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LA  LOTTA  CONTRO  LA  MALARIA 


RELAZIONE  al  ^Consiglio  Superiore  di  Sanità  della 
Commissione  composta  dei  Consiglieri  prof.  Baccelli, 
presidente,  prof.  Golgi,  prof.  De  Giaxa,  generale 
medico  FERRERO^di  Cavallerleone,  prof.  Kórner, 
. prof.  Badaloni,  relatore. 


Importanza  del  problema. 


Il  problema,  intorno  al  quale  la  vostra  Commissione  è chiamata 
a riferire,  è uno  dei  più  grandi  problemi,  che  riguardano  la  sa- 
lute, la  ricchezza,  1’  avvenire  del  nostro  paese. 

Redimere  l’ Italia  nostra  dalla  m.alaria  ; suscitare,  coordinare, 
disciplinare  a questo  fine  la  operosità,  i mezzi,  le  energie,  di  cui 
è dato  allo  Stato,  alla  nostra  ammirevole  organizzazione  sanitaria, 
alle  amministrazioni  pubbliche,  ai  privati  cittadini,  di  valersi  nella 
lotta  contro  codesto  flagello,  che  miete  ogni  anno  migliaia  di  vite 
e prepara  il  decadimento  della  vigorìa  fisica  di  tanta  parte  delle 
nostre  popolazioni,  infestando  2659  comuni  in  58  provincie  del 
Regno  ; è uno  dei  più  grandi  scopi  che  possa  arrìdere  al  pensiero 
e all’  opera  di  medici,  di  igienisti,  di  amministratori  pubblici,  di 
uomini  di  Stato. 
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E,  a portare  ad  esso  il  contributo  della  propria  esperienza  e 
della  propria  dottrina,  è chiamato  oggi  il  Consiglio  Superiore  di 
Sanità. 

Ben  povera  e modesta  per  sè,  e maggiormente  in  confronto 
della  grandezza  del  problema,  è necessariamente  1’  opera  della 
Commissione  vostra,  e più  ancora  la  parola  del  relatore,  onorato 
di  una  fiducia,  che  rende  ancor  più  grave  il  suo  compito,  nella 
brevità  del  tempo  concesso  ai  lavori  della  Commissione  da  Voi  eletta. 

La  Commissione  si  è accinta  allo  studio  del  vasto  materiale 
raccolto,  per  la  solerzia  della  Direzione  di  Sanità,  con  un  unico 
intento,  a tutti  comune,  di  sprigionare  dagli  studi,  dalle  esperienze, 
dalle  ricerche  compiute,  quel  tanto  di  vero  che  - al  di  sopra  di 
ogni  polemica  - possa  ritenersi  come  accertato  e meglio  atto  ad 
illuminare  le  vie  della  difesa,  additando  i mezzi  più  validi,  le  ap- 
plicazioni traducibili  nella  realtà  della  pratica,  i metodi  più  oppor- 
tuni di  lotta  contro  la  malaria. 

Etiologia. 

Parve  alla  Commissione  vostra  di  non  dovere  addentrarsi  nello 
esame  della  dottrina,  che  domina  il  campo  scientifico  ; dottrina, 
cui  sono  legati  nomi  di  scienziati  illustri,  onore  del  nostro  paese, 
autorevolmente  rappresentati  in  questo  Consesso. 

Tuttavia  alcuni  punti  - per  comune  consenso  - ancora  sot- 
tratti alla  interpretazione  della  dottrina,  che  addita  V uomo  e 
l'anofele  come  unici  depositari  dei  gey^mi  malarici  e non  rav- 
visa altro  mezzo  di  trasmissione  della  malattia  all’  infuori  della 
inoculazione  per  la  puntura  delle  zanzare  malarigene,  meritano 
di  essere  tenuti  presenti,  per  la  importanza  che  al  padule,  al 
terreno,  alle  colture,  all’  ambiente,  può  spettare  nel  ciclo  biologico 
deir  emameba  malarica  ed  eventualmente  nella  trasmissione  della 
malattia. 

Vi  hanno  indubbiamente,  sopratutto  nell’  Alta  e Media  Italia, 
numerose  zone  di  terreno  paludoso,  vere  e tipiche  paludi  - nelle 
({uali  non  fu  mai  o non  è più  la  malaria,  che  vi  fu  un  tempo 
anche  intensa  - popolate  da  innumerevoli  anofeli,  dove  tuttavia 
la  malaria  non  si  sviluppa  più,  anche  se  vi  giungano  malarici  dal 
di  fuori,  portando  i germi  della  febbre,  debitamente  accertati  con 
r esame  del  sangue. 
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Nè  meno  certo  è che  la  frequenza  delle  febbri  e la  intensità 
della  epidemia  non  sempre  sono  in  ragione  diretta  della  quantità 
degli  anofeli  che  popolano  una  zona  malarica  ; chè  anzi  spesso  si 
è riscontrato  essere  persino  in  ragione  inversa  del  numero  degli 
stessi. 

E si  è visto  ancora  che  il  padule  e 1’  anofele  possono  persistere 
e tuttavia  la  malaria  attenuarsi  e scomparire  per  il  semplice  fatto 
della  sostituzione  della  coltura  intensiva  alle  vecchie  colture  esten- 
sive dei  campi. 

Sono  problemi,  i quali  richiedono  ulteriore  conforto  di  studi 
e di  esperienze,  e che  vanno  orientando  in  più  larga  direzione  le 
ricerche  degli  igienisti  e dei  patologi. 

Un  altro  fatto  ha  richiamato  1’  attenzione  della  vostra  Com- 
missione : la  denuncia  di  casi  di  malaria  primitiva,  non  infrequenti 
nell’  inverno  o nell’  inizio  della  primavera. 

Il  De  Renzi  riferisce  dei  casi  di  perniciosa,  verificatisi  in 
stagioni  in  cui  mancavano  gli  anofeli,  in  individui,  alcuni  dei  quali 
non  erano  stati  giammai  per  il  passato  affetti  da  malaria. 

Il  Gabbi  rileva  che  qualche  caso  raro  di  infezione  primitiva 
si  osserva  in  provincia  di  Messina  già  nei  mesi  di  gennaio  e feb- 
braio e riporta  un  « esempio  classico  di  terzana  estivo-autunnale, 
« con  reperto  positivo  nel  sangue,  osservato  nel  villaggio  Pezzolo 
« sopra  Messina  e studiato  nella  sua  Clinica  nel  febbraio  1908  » : 
e aggiunge  che,  da  un’  inchiesta  fatta  con  un  formulario  inviato 
ai  medici  dei  paesi  malarici,  risultò  che  il  numero  dei  casi  primi- 
tivi verificantisi  nei  mesi  di  aprile,  maggio  e giugno  era  ritenuto 
assai  notevole. 

Casi  di  malaria  primitiva  - nel  periodo  interepidemico  - sono 
altresì  riferiti  dal  Gosio. 

Il  Golgi  riporta  casi  di  malaria,  verificatisi  in  aprile,  maggio 
e giugno,  in  soggetti  nei  quali  non  risultava  dall’  anamnesi  la 
esistenza  di  infezione  pregressa,  e tuttavia  l’ esame  del  sangue 
dimostrò  trattarsi  di  recidivi. 

Il  che  dimostra  quanto  debba  esitarsi  nell’  accogliere  come  pri- 
mitivi i casi,  denunciati  come  tali,  in  periodi  stagionali  anormali. 

Ma  il  complesso  delle  osservazioni  è tale  da  confortare  il  fatto, 
generalmente  ammesso,  che  non  adunque  solamente  in  alcuni  mesi 
dell’  anno  - che  costituiscono  il  periodo  e[)idemico  propriamente 
detto  - si  hanno  casi  di  malaria  primitiva,  cioè  accensione  di 
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nuovi  focolai  infettivi,  ma  questi  possono  verificarsi  e si  verificano 
- quantunque  in  piccolo  numero  - indubbiamente  in  tutte  le 
stagioni  deir  anno. 

E questo  è sembrato  alla  Commissione  vostra  non  inopportuno 
mettere  in  luce,  per  le  conseguenze  che  anche  da  questa  consta- 
tazione possono  derivare  nei  riguardi  della  continuazione  della  lotta 
antimalarica  oltre  il  periodo  comunemente  assegnatole. 

Non  solo  : ma  la  Commissione  ha  dovuto  chiedersi  se  - di  fronte 
al  problema  della  profilassi  della  malaria  - si  abbia  a ritenere 
come  detta,  intorno  alla  etiologia  e al  modo  di  diffusione  e di  tra- 
smissione della  stessa,  1’  ultima  parola. 

Sino  al  1880,  in  cui  Laverai!  scoperse  il  protozoo  specifico  della 
malaria,  la  etiologia  scientifica  di  questo  morbo  era  appieno  ignota, 
e solo  si  avanzavano  teorie  ipotetiche,  alcune  desunte  da  osserva- 
zioni epidemiologiche  non  sempre  giustamente  interpretate,  ed  al- 
tre, ben  precisate,  ma  ritratte  da  fallaci  risultati  di  relative  ri- 
cerche sperimentali.  Conosciuto  il  germe  specifico  malarigeno,  e 
constatatane  la  presenza  nell’  organismo  dell’  uomo,  si  potè,  con 
maggiore  sicurezza  d’ indirizzo,  procedere  nello  studio  etiologico  e 
patogenetico  della  infezione  palustre. 

Di  fatto,  alla  scoperta  del  Laveran  ben  presto  seguirono  gli 
studi  di  una  piccola  schiera  di  osservatori,  i quali,  in  misura  di- 
versa, recarono  preziosi  contributi  alle  conoscenze  patologiche  e 
cliniche  del  morbo. 

Il  merito  più  grande  va  attribuito  al  nostro  illustre  collega 
Golgi  il  quale,  con  pazienti  e rigorose  osservazioni,  illustrò,  del 
protozoo,  il  ciclo  evolutivo  nell’  uomo,  richiamando  l’ attenzione 
degli  studiosi  sul  nesso  esistente  tra  il  reperto  del  germe  nel 
sangue,  ed  il  decorso  clinico  delle  diverse  forme  di  malaria,  e 
dandoci  una  sicura  guida  nella  differenziazione  microscopica  dei 
tre  tipi  febbrili. 

Fu  in  seguito  a questi  studi  che  divenne  oggetto  di  discussione 
la  unicità  e la  molteplicità  di  specie  del  germe  malarico,  senza 
che  ancor  oggi  si  sia  giunti  a un  accordo  completo  sulla  questione: 
so  unico  cioè  sia  il  germe  che  genera  le  varie  forme  della  ma- 
laria, appartenendo  a ciascuna  soltanto  una  varietà  dell’  unica 
specie,  ovvero  se,  per  ogni  tipo  del  morbo,  si  abbia  una  specie 
affatto  differente.  La  questione  non  ancora  risoluta,  se  sotto  1’  a- 
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spetto  biologico  e scientifico  è di  elevato  interesse,  dal  punto  di 
vista  pratico,  per  la  clinica  e per  la  profilassi,  non  riesce  che  di 
secondaria  importanza. 

Già  prima,  ma  più  ancora  dopo  la  scoperta  del  protozoo  spe- 
cifico, gli  studi,  le  osservazioni  epidemiologiche  e le  ricerche  spe- 
rimentali conversero  precipuamente  verso  lo  scopo  di  chiarire 
vuoi  il  modo  della  trasmissione,  vuoi  quello  della  diffusione  del- 
1’  agente  morbigeno. 

Nel  primo  periodo  di  tali  studi  ebbe  maggiore  sostegno  la  sup- 
posizione, che  già  aveva  dominato  fino  allora,  e cioè,  che  il  prin- 
cipale fattore,  nella  manifestazione  locale  e nella  diffusione  della 
malaria,  fosse  il  suolo,  quale  medio  che,  per  peculiari  condizioni, 
avrebbe  offerto  il  substrato  naturale  alla  vita  ed  alla  riproduzione 
del  germe.  Conosciuto  questo,  si  dovette  rigettare  completamente 
la  teoria  miasmatica  della  febbre  palustre,  pur  rimanendo  oscuro 
il  modo  con  cui  il  microrganismo  avrebbe  abbandonato  il  suolo 
per  giungere  ad  infettare  V uomo,  tanto  più  che  si  credette  di 
poter  negare  ogni  importanza  all’acqua,  quale  veicolo  di  trasmis- 
sione infettiva. 

Prevalse  il  concetto  che  la  diffusione  e con  essa  la  trasmis- 
sione del  morbo  si  effettuassero  mediante  1’  aria,  dando  conferma 
all’  antica  ipotesi,  che  l’ inspirazione  di  aria,  contenente  sospeso 
il  germe,  cagionasse  la  infezione  : si  ribadiva  il  concetto  della 
mala  aria. 

Breve  è stata  la  durata  di  questo  periodo  : la  ipotesi  del  Manson, 
le  ricerche  del  Ross  ed  innumerevoli  studi,  a preferenza  speri- 
mentali, del  Bignami,  del  Bastianelli,  del  Grassi  e di  altri,  con- 
dussero ad  una  teoria  fondata  su  incontestabili  cognizioni  circa  la 
trasmissione  della  malaria  che,  pur  essendo  malattia  propria  esclu- 
sivamente dell’uomo,  per  la  sua  natura  e per  il  modo  della  infe- 
zione, si  avvicina  ad  altre  che  colpiscono  tanto  l’ uomo  quanto 
animali  di  differenti  specie. 

Si  venne  a dare  realtà  ad  una  supposizione  di  lontana  epoca 
e che  pur  sempre  si  udiva  dalla  voce  di  popolazioni  malariche  : 
essere,  cioè,  le  zanzare  il  veicolo  di  trasmissione  della  malaria. 
Spetta  al  Ross  il  merito  di  avere,  per  il  primo,  dimostrato  la  pi  e 
senza  del  germe  malarigeno  dell’  uomo  nel  corpo  della  zanzara, 
ma  non  minore  è il  merito  del  Grassi  di  aver  messo  in  evidenza 
che  solo  gli  anofeli,  tra  i culicidi,  ospitano  il  germe,  e di  aver 
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reso  noto,  con  rigorosa  esattezza,  il  completo  ciclo  sessuale  del 
parassita  nello  stesso  insetto. 

Ne  scaturì  la  possibilità  di  chiudere  gli  anelli  della  catena  evo- 
lutiva del  germe,  ossia  di  conoscerne  l’ intero  sviluppo,  distinto  in 
due  successive  fasi,  la  asessuale  e la  sessuale,  svolgentisi  la  prima 
nell’uomo,  ospite  intermediario,  e la  seconda  negli  anofeli,  ospiti 
definitivi. 

Assieme  alla  conferma  della  infezione  delle  zanzare  anofeli  col 
germe  della  malaria  umana,  si  ebbero  i risultati  dello  sperimento, 
ossia  i casi  positivi  di  malaria  sperimentale,  che  vlasero  a porre 
fuori  di  ogni  discussione  ciò  che  logicamente  si  poteva  arguire, 
ossia  che  le  zanzare  si  infettano  daH’uomo  malarico,  e che  le  in- 
fette trasmettono  l’ infezione  all’  uomo  sano.  Da  un  canto  con  le 
cognizioni  dateci  dal  Grassi,  e dall’altro  canto  con  quelle  scaturite 
da  posteriori  ricerche  che  completano  le  fondamentali,  furono  rese 
note  le  condizioni  necessarie  all’infezione  dell’insetto  culicida,  e 
quelle  occorrevoli  alla  zanzara  infetta  per  la  evoluzione  e la  ri- 
produzione  in  essa  del  germe  trasmessole  dall’  uomo,  non  chè  in 
fine  per  la  trasmissione  del  parassita  virulento  dall’  insetto,  che  lo 
ospita,  all’uomo.  Si  aggiunse  poi  lo  studio  tendente  a far  conoscere 
le  abitudini  di  vita  degli  anofeli  e le  condizioni  di  luogo  che  ne 
costituiscono  1’  habitat. 

Eccoci  al  periodo,  per  quanto  breve,  in  cui  si  ritenne  che  la 
etiologia,  la  diffusione  e la  trasmissione  della  malaria  fossero  a 
pieno  delucidate.  Data  la  presenza,  in  una  località,  delle  condi- 
zioni di  vita  indispensabili  alle  zanzare  e propizie  allo  stesso 
tempo  al  ciclo  evolutivo  del  germe  malarigeno  nel  loro  corpo, 
si  disse  che  il  primo  manifestarsi  del  morbo,  il  suo  riprodursi 
a periodi  regolari  (come  avviene  nei  tropici)  o stagionali  (come 
accade  nei  climi  meno  caldi  e temperati)  fossero  legati  alla 
presenza  nel  luogo  di  una  fonte  di  infezione  per  le  zanzare  : 
fonte  che  si  credette  unica,  e precisamente  il  malato  di  ma- 
laria. 

È questa  una  teoria  esclusivista,  che  volentieri  si  accettò, 
poiché  è la  sola,  che  allo  stato  odierno  delle  nostre  cognizioni, 
potrebbe  darci  la  spiegazione  della  speciale  natura  della  infe- 
zione malarica,  di  cui  1’  endemicità  è peculiare  attributo. 

Però,  quantunque  la  teoria  degli  anofeli,  o meglio  della  parte 
che  ad  essi  spetta  nella  trasmissione  della  malaria  all’  uomo. 


9 


poggiando  su  fatti  inoppugnabili,  sia  stata  da  tutti  accettata, 
sorsero  prontamente  obbiezioni  e si  posero  innanzi  fatti  per 
combattere  la  dottrina  esclusivista,  secondo  la  quale  l’ infezione 
malarica,  nella  sua  trasmissibilità,  rimarrebbe  chiusa  in  una  ri- 
stretta catena  costituita  da  tre  anelli  che  sarebbero  1’  uomo  am- 
malato, r anofele  e 1’  uomo  sano. 

Si  sostenne  e si  cercò  di  provare,  accampando  argomenti  di 
vario  valore,  chè  gli  anelli  di  quella  catena  potessero  ed  anzi 
dovessero  aumentarsi. 

Mentre  colla  teoria  della  esclusività,  1’  ambiente  esterno  del- 
r uomo  e della  zanzara  non  darebbe  che  un  assieme  di  condi- 
zioni di  secondo  ordine,  figuranti  come  cause  della  disposizione 
di  luogo  ; dagli  oppositori  dell’  esclusivismo,  all’  ambiente  esterno 
si  attribuisce  una  parte  integrale  nella  diffusione  e nella  tras- 
missione della  malattia. 

Essi  non  negano  che  esista  un  rapporto  diretto  di  trasmissione 
tra  r uomo  e la  zanzara,  ma  sostengono  che  vi  possa  puranco  es- 
sere, e vi  sia,  la  possibilità  di  una  trasmissione  indiretta,  tanto 
per  r infezione  dell’  uomo,  quanto  per  quella  della  zanzara. 

In  verità,  allorquando  si  abbandona  il  campo  della  teoria  esclu- 
sivista delle  zanzare,  ci  si  trova  di  fronte  a varie  e complesse 
possibilità  di  diffusione  e di  trasmissione  del  germe  malarigeno. 

Anzi  tutto  può  ammettersi,  come  molti  fanno,  che  il  modo  più 
frequente,  ma  non  esclusivo,  sia  la  puntura  da  parte  di  zanzare 
infette. 

Quelli  che  ciò  ammettono,  riguardando  tale  modo  di  infezione 
come  il  più  comune,  lo  designano  quale  modo  abituale  del  con- 
tagio, asserendo  però,  che  anche  in  altra  maniera  possa  avverarsi 
la  infezione  dell’  uomo. 

Del  pari  non  mancano  coloro  i quali  opinano  che  eziandio  le 
zanzare  possono  infettarsi  altrimenti  che  non  succhiando  il  sangue 
del  malarico. 

Donde  la  teoria,  che  a sua  volta  si  rende  da  alcuni  esclusiva, 
e cioè  che  il  germe  della  malaria  possa  - e giusta  questa  seconda 
teoria  esclusivista,  debba  anzi  - allo  stato  di  vita,  é forse  anche, 
oltreché  dotato  di  virulenza  colla  capacità  di  riprodursi  al  di- 
fuori dei  due  organismi  nei  quali  il  germe  stesso  svolge  i suoi  due 
cicli,  trovarsi  nell’  ambiente  esterno,  da  dove  potrebbe  infettare 
o r uomo,  0 le  zanzare,  od  ambidue  allo  stesso  tempo. 
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Questa  teoria  la  quale,  nella  sua  forma  più  moderata,  rigetta 
Tesclusività  della  prima,  non  può  non  essere  presa  in  considerazione, 
specie  se  concede  la  prevalenza  del  sopradetto  modo  abituale  del 
contagio. 

Se  non  chè  finora  gli  sforzi  dei  suoi  fautori  non  bastarono  a 
raccogliere  fatti  sutficientementi  dimostrativi  per  consolidarne  a 
pieno  la  realtà. 

Si  basano  in  ispeciale  modo  sulla  osservazione  di  malaria  senza 
anofelismo,  di  anofelismo  senza  malaria  ; sulla  manifestazione  della 
malattia  in  periodi  stagionali  anormali,  ed  anche  con  periodo  non 
corrispondente  a quello  necessario  alla  evoluzione  del  germe  nella 
zanzara,  e alla  durata  di  incubazione  nell’  uomo  ; si  avvalgono 
pure  della  improvvisa  comparsa  del  morbo,  persino  sotto  forma 
epidemica,  in  località  sino  allora  immuni  e nelle  quali  manche- 
rebbe la  palese  partecipazione  delle  zanzare. 

Vi  ha  di  più  : dall’  assieme  di  tutti  questi  fatti  si  ritraggono 
deduzioni  vieppiù  avanzate,  e da  taluni  si  giunge  ad  asserire  che 
esiste  malaria  senza  anofeli. 

Ma  a rendere  accettabile  questa  teoria  converrebbe  partire  da 
una  supposizione  di  realtà  assai  poco  probabile,  ossia  che  nel  ciclo 
asessuale  del  germe,  svolgentesi  nell’  uomo,  il  germe  stesso  ad  un 
dato  punto  vi  si  trovi  sotto  forma  capace  di  essere  eliminato,  re- 
sistente all’  ambiente  esterno,  e col  potere  anche  di  riprodursi, 
probabilmente  nel  suolo. 

È certo  che,  circa  la  etiologia  ed  il  modo  di  diffusione  e di 
trasmissione  della  malaria,  non  si  è ancora  detta  l’ultima  parola. 

Lo  studioso  il  quale  con  imparzialità  e con  mente  serena  esa- 
mina la  questione  nel  suo  odierno  stato,  ritrae  la  convinzione  che, 
se  esistono  più  che  bastanti  prove  a conferma  della  parte  impor- 
tante che  tocca  agli  anofeli  nella  trasmissione  della  malattia,  tut- 
tavia, specie  se  si  volesse  riguardare  come  unico  modo  di  diffu- 
sione e trasmissione  il  rapporto  diretto  tra  zanzara  ed  uomo,  eli- 
minando completamente  la  possibilità  che  il  germe  malarigeno  si 
trovi  neU’ambiente  esterno,  la  teoria  esclusivista  presenterebbe 
qualche  punto  debole. 

Essa  potrebbe  essere  infirmata  nel  suo  esclusivismo  da  osser- 
vazioni epidemiologiche,  siano  pure  non  molto  estese  ed  anche 
poco  frequenti,  ma  le  quali  non  possono  ignorarsi  e devono  valu- 
tarsi convenientemente. 
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Occorre  farlo,  poiché  interessa  pervenire  alla  conoscenza  di 
tutti  i fenomeni  epidemiologici  della  malaria,  chè  altrimenti  riu- 
scirebbe incompleto  lo  studio  di  una  efficace  e sicura  profilassi. 

Ammettendo  che  il  germe  della  malaria  possa  trovarsi  e possa 
anche  allignare  al  di  fuori  dell’organ'smo  dei  suoi  due  ospiti,  la 
zanzara  e l’uomo,  si  incontra  un  cumolo  di  difficoltà,  se  si  voglia 
chiarire  la  questione  sotto  il  moltiforme  aspetto  dei  differenti  modi 
con  cui  potrebbe  avverarsi  la  infezione  dell’  ambiente  esterno  e 
rispettivamente  quella  dell’  uomo  e dell’  insetto  malarifero. 

Potrà  essere  esito  di  future  ricerche,  bene  indirizzate  e forse 
molto  protratte,  lo  stabilire  in  modo  certo  il  rapporto  tra  l’am- 
biente esterno,  l’uomo  e le  zanzare,  occorrendo  tenere  presente 
(trascurando  l’antica  ipotesi  dello  sviluppo  autoctono  del  germe 
nel  suolo)  le  seguenti  possibilità  : che  l’uomo  malarico  inquini 
l’ambiente,  e da  questo  si  infettino  le  zanzare  che  poi  diverreb- 
bero il  veicolo  per  l’infezione  umana  ; che  le  zanzare  infettatesi 
daH'uomo  contaminino  l’ambiente,  e da  questo  l’agente  morbigeno 
giunga  in  un  modo  o nell’altro  aH’uomo,  senza  il  concorso  delle 
zanzare  ; che  il  malarico  infetti  l’ambiente  e da  questo  l’uomo  sano 
venga  infettato,  restando  escluso  del  tutto  l’intermeffio  della  zanzara. 

Ma  per  la  soluzione  di  queste  varie  questioni  e per  la  com- 
prova della  realtà  dell'una  o dell’altra  supposizione,  la  scienza  non 
ha  ancora  fornito  il  mezzo  indispensabile  alla  dimostrazione. 

Manca  la  conoscenza  circa  il  fatto  se  il  germe  possa  abbando- 
nare l’organismo  dell’uomo  o della  zanzara  per  giungere  nell’am- 
biente esterno  ; in  caso  affermativo  il  progresso  scientifico  dovrà 
farci  conoscere  la  forma  sotto  cui  esso  vi  si  trova. 

Soltanto  allora  saremo  resi  edotti  in  quale  maniera  e sotto 
quale  forma,  ed  anche  a mezzo  di  quale  veicolo,  il  germe  stesso 
possa  abbandonare  l’uno  o l’altro  medio  di  sua  elezione  per  infet- 
tare l’uomo  0 la  zanzara. 

Allo  stato  odierno  delle  nostre  cognizioni  riguardo  alla  mala- 
ria, si  può  soltanto  affermare  : 

I.  Che  la  malaria  è causata  da  un  germe  specifico  il  quale 
trova  un  substrato  propizio  alla  sua  evoluzione,  con  duplice  fase, 
nell’organismo  umano  e in  quello  degli  anofeli  ; 

li.  Che  la  trasmissione  del  germe  malarigeno  dalle  zanzare 
infette  all’uomo,  e viceversa  dall’uomo  alle  zanzare,  è sperimen- 
talmente ed  epidemiologicamente  comprovata; 
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III.  Che  vi  sono  alcune  osservazioni  epidemiologiche  le  quali, 
almeno  per  ora,  non  permettono  di  negare  che  oltre  al  precedente 
modo  di  trasmissione  della  malaria  vi  possano  essere  anche  altri, 
nei  quali  manchi  la  trasmissione  diretta  del  germe  da  un  ospite 
all’altro,  e che  quindi  l’infezione  di  ambidue  possa  effettuarsi  nel- 
l’ambiente esterno  contaminato  ; 

ly.  Che  non  si  può  ragionevolmente  escludere  la  lontana 
ipotesi  di  una  manifestazione  e della  esistenza  di  malaria  con  as- 
senza di  anofeli,  benché  fino  ad  ora  questa  possibilità  paia  poco 
ammissibile,  non  possedendosi  al  riguardo  fatti  manifesti  e com- 
provanti ; 

V,  Che,  accanto  albimportanza  sostanziale  degli  elementi 
uomo  ed  anofele,  deve  tenersi  sempre  altamente  presente  il  valore 
di  quel  terzo  elemento,  che  già  da  tempo  antico  fu  preso  in  grande 
considerazione  nel  problema  della  malaria,  V ambiente  esterno. 

Già  Guido  Baccelli,  il  nostro  Illustre  Presidente,  con  espres- 
sione sintetica,  aveva  detto  : 

« Bali'  ambiente  malarico  rampolla  il  primo  germe,  che 
« poi  può  essere  comunicato  agli  uomini  dagli  anofeli,  e,  vice- 
« versa,  agli  anofeli  dagli  uomini  ». 


La  legislazione  antimalarica. 

Malgrado  le  lacune,  che  in  ogni  campo  segnano  le  tappe  fati- 
cose di  ogni  conquista  scientifica,  un  grande  cammino  si  è tuttavia 
compiuto. 

E una  schiera  di  uomini  ed  una  serie  di  provvedimenti  sono 
sorti,  che  hanno  permesso  all’  Italia  nostra  di  prendere  nella  lotta 
contro  la  malaria  una  posizione  di  avanguardia  - posizione  di  onore 
e di  combattimento. 

La  nostra  legislazione  contro  la  malaria  è la  prima  che  sia 
stata  adottata. 

Onde,  dall’  una  parte  1’  ardore  di  difenderla  come  si  difendono 
le  cose  nelle  quali  è il  nostro  orgoglio  e la  missione  nostra  ; 
dall’  altra  il  dovere  di  controllarne  i risultati  con  quella  severità 
di  criteri,  di  giudizi  e di  indagini,  che  è necessaria  ad  evitare 
erroneità  di  apprezzamenti  o conclusioni  premature  e a rendere 
via  via  più  efficace  1’  applicazione  della  legge,  svolgendola  sempre 
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più  nella  direzione  additata  dalla  esperienza,  confortata  dalle  rin- 
novate ricerche. 

La  prima  delle  nostre  leggi  contro  la  malaria  risale  al  23  di- 
cembre 1900,  seguita  tosto  dal  Regolamento  per  la  esecuzione 
della  stessa,  che  porta  la  data  del  3 marzo  1901. 

11  fine  della  legge  è la  assunzione  della  vendita  del  chinino  da 
parte  dello  Stato. 

Per  essa  si  è agevolato  ed  esteso  1’ uso  del  chinino  - di  questo 
supremo  presidio  nella  lotta  contro  la  malaria  - col  metterlo  alla  * 
portata  di  tutti,  sia  per  la  vasta  diffusione  della  vendita,  affidata 
non  più  soltanto  ai  farmacisti,  ma  anche  ai  rivenditori  di  generi 
di  privativa  ; sia  per  il  mitissimo  prezzo  al  quale  veniva  ceduto  ; 
sia  infine  per  la  ottima  qualità  del  prodotto;  rimuovendo  cosigli 
ostacoli,  contro  i quali  aveva  sempre  urtato  la  cura  dei  malarici, 
a cagione  dell’  elevato  prezzo  del  farmaco  e della  difficoltà  di  pro- 
curarlo per  la  lontananza  delle  farmacie  e dei  medici  e per  le  so- 
fisticazioni non  infrequenti  dello  stesso. 

A brevissima  distanza  di  tempo,  seguiva  la  legge  del  2 novembre 
1901,  che  imponeva  la  delimitazione  delle  zone  malariche;  rendeva 
obbligatoria  la  difesa  meccanica  di  determinate  abitazioni,  la  sop- 
pressione dei  ristagni  di  acqua  nelle  piccole  depressioni  del  suolo 
artificialmente  create  nei  luoghi  malarici  e sanciva  il  diritto  dei 
lavoratori,  di  ogni  specie,  ad  avere  gratuito  il  chinino  di  Stato, 
per  la  cura  della  malaria,  dai  medici  comunali,  a spese  dei 
proprietari  delle  terre  comprese  nelle  rispettive  zone  malariche. 

Questa  legge  veniva  completata  da  quella  del  22  giugno  1902 
per  la  concessione,  a prezzo  di  favore,  del  chinino  di  Stato  ai  Co- 
muni ed  alle  Opere  Pie,  e dalla  legge  19  maggio  1904,  con  la 
quale  veniva  estesa  alla  profilassi  la  somministrazione  gratuita  del 
chinino  di  Stato. 

Con  essa,  infatti,  è imposto  ai  proprietari  dei  fondi  e dei  can- 
tieri di  lavoro,  posti  in  zone  malariche,  l’obbligo  di  fornire  gra- 
tuitamente ai  propri  coloni  e operai,  impiegati  in  modo  permanente 
od  avventizio,  in  qualsiasi  lavoro,  il  chinino  necessario  non  solo 
per  la  cura,  ma  per  lutta  la  durata  del  trattamento  preventivo 
dell’  infezione  malarica  ; e vengono  accordate  notevoli  concessioni 
ed  agevolazioni  per  la  vendita  del  chinino  di  Stato  a prezzi  di 
favore  ad  Istituti  di  beneficenza,  ad  Imprese  di  lavori  pubblici,  a 
Stabilimenti  industriali,  a Consorzi  Agrari,  ad  Enti  morali  e in 
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genere  a tutte  le  Imprese  contemplate  nell’  art.  P della  legge  per 
gl’  infortuni. 

Infine,  con  decreto  del  28  febbraio  1907,  veniva  approvato  il 
Regolamento  unico  per  la  esecuzione  delle  leggi  contro  la  malaria. 

Questo  è il  complesso  delle  nostre  leggi,  dovute  a sapiente 
iniziativa  di  uomini  preclari  nella  scienza,  nella  economia  e nella 
politica,  mirabilmente  secondata  dai  poteri  pubblici  dello  Stato, 
che  ci  hanno  permesso  di  iniziare,  con  larghezza  di  mezzi,  se 
non  sempre  con  unità  di  indirizzo,  la  lotta  contro  il  secolare 
nemico. 

La  diminuzione  della  mortalità  per  malaria. 

Quali  i risultati  di  questa  lotta? 

Siamo  noi  per  essa  riusciti  a combattere  efficacemente  il  flagello 
devastatore  di  tanta  parte  delle  terre  e delle  popolazioni  d’Italia? 

Una  cosa  è certa  : le  statistiche  della  mortalità  per  febbri 
malariche  in  Italia  nell’  ultimo  ventennio  presentano  una  confor- 
tante e progressiva  diminuzione  ; tale  che  non  può  considerarsi 
come  una  di  quelle  accidentali  oscillazioni  periodiche  di  cui  mo- 
strano frequenti  esempi  le  statistiche  epidemiologiche,  ma  che 
deve  effettivamente  essere  considerata  come  il  risultato  notevole 
di  un  complesso  di  cause  cooperanti  nello  stesso  senso,  la  cui 
natura  merita  particolare  studio. 

La  vostra  Commissione,  seguendo  il  piano  già  tracciato  dalla 
Commissione  composta  degli  eminenti  medici-igienisti  incaricata 
di  procedere  all’  esame  del  materiale  raccolto  dalla  Direzione  di 
Sanità,  (1)  ha  ritenuto  di  doversi  affidare  esclusivamente  ai  dati 
statistici  offerti  dalle  tavole  della  mortalità  per  malaria,  ricono- 
scendo la  scarsa  attendibilità  delle  cifre  della  morbilità,  risultanti 
dai  quadri  delle  statistiche. 

E noto  infatti  : 

1°  che  molti  dei  casi  di  infezione  malarica,  non  giungono  a 
notizia  del  medico  ; 

2°  che  le  denuncie  dei  casi  di  malaria  - di  cui  è fatto  obbligo 
dall’  art.  27  del  Regolamento  3 febbraio  1901  - non  sono  fatte 

(^)  La  Commissione  si  componeva  del  generale  medico  dott.  Sforza  dello 
Esercito,  del  colonnello  medico  dott.  Pasquale  della  Marina,  dei  prof.  Maggiora, 
Canalis,  Di  Vestea,  Gabbi,  Mercanti. 
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nò  con  quella  accuratezza,  nè  con  quella  diligenza,  nè  con  quella 
verità,  che  sono  neccessario  per  attribuire  loro  un  valore  qual- 
siasi nella  determinazione  della  morbilità  da  malaria; 

3°  che  non  mancano  casi  in  cui  la  denuncia  dei  malarici 
viene  omessa  per  deplorevole  condiscendenza  verso  le  Ammini- 
strazioni comunali,  che  temono  le  conseguenze  morali  ed  econo- 
miche del  riconoscimento  della  malaria  nei  loro  Comuni. 

Ad  ogni  modo,  le  cifre  della  mortalità  sono  di  per  sè  stesse 
così  eloquenti  da  non  consentire  alcun  dubbio  sulla  reale  dimi- 
nuzione deir  infezione  malarica  in  Italia. 


Morti  per  malaria  in  un  ventennio 

(febbri  e cachessia  malarica) 


ANNI 

CIFRA  ASSOLUTA 

PER  1.000.000  ABITANTI 

1888 

15  987 

536 

1889 

16  194 

539 

1890 

15  647 

517 

1891 

18  229 

599 

1892 

15  531 

506 

1893 

15  301 

496 

1894 

15  296 

492 

1895 

16  464 

526 

1896 

14  023 

445 

1897 

11  947 

377 

1898 

11  378 

356 

1899 

10  811 

337 

1900 

15  865 

490 

1901 

13  558 

416 

1902 

9 908 

302 

1903 

8 517 

258 

1904 

8 463 

254 

1905 

7 845 

235 

1906 

4 871 

145 

1907 

4 230 

122 

1908 

3 477 

102 
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Non  poche  nè  lievi  obbiezioni  sono  state  portate  a queste  cifre. 

Dagli  uni  si  afferma  essere  la  mortalità  denunciata  dalle  stesse 
superiore  alla  mortalità  dovuta  realmente  alla  malaria,  special- 
mente  nella  età  infantile,  in  cui  ogni  forma  febbrile,  che  conduca 
rapidamente  a morte,  se  non  abbia  caratteri  clinici  spiccati,  suole 
nei  paesi  malarici,  generalmente^  nel  periodo  epidemico,  attribuirsi 
all’  infezione  palustre. 

Inoltre  il  numero  dei  morti  di  perniciosa  o di  cachessia,  nei 
luoghi  ove  sulle  statistiche  della  mortalità  per  malaria  furono  ese- 
guite delle  indagini,  sarebbe  spesso  apparso  notevolmente  inferiore 
al  numero  delle  morti,  dalle  statistiche  ufficiali  attribuite  alla 
malaria. 

Dagli  altri,  per  contro,  si  obbietta  essere  le  cifre  esposte  la 
espressione  di  una  parte  solamente  del  vero  ; mentre  ben  più 
grande  sarebbe  nella  realtà  la  gravità  del  disastro  e la  estensione 
della  rovina  delle  vite  umane,  operata  dalla  malaria. 

« Per  morti  di  malaria,  essi  dicono,  non  devono  considerarsi 
« solamente  i morti  per  perniciosa  o per  cachessia  - i soli  che 
« vengono  denunciati  alla  autorità  sanitaria  : - moltissimi  dei 
« morti,  che  vengono  denunciati  sotto  la  etichetta  di  una  qua- 
« lunque  infezione  secondaria,  nei  paesi  malarici,  sono  da  attri- 
« buire  all’  infezione  palustre. 

« Basta  pensare  come  la  malaria  mini  insidiosamente  l’orga- 
« nismo  umano,  demolendone  grado  a grado  ogni  energia  di  di- 
« fesa  ; come  tutte  le  successioni  morbose  della  malaria,  le  pro- 
« fonde  degenerazioni  che  essa  produce,  le  complicanze,  gli  oscuri 
« postumi  e le  interminabili  forme  cliniche,  latenti  e patenti,  che 
« la  rendono  così  proteiforme,  rappresentino  il  campo  aperto  a 
« tutte  le  infezioni  secondarie,  concorrendo  a determinarne  gli  esiti 
« letali;  per  intendere  quanto  più  grave  ed  estesa,  che  non  quella 
« segnata  dalle  cifre  riportate,  sia  la  mortalità  per  malaria,  e 
« come  le  perniciose  che  troncano  in  poche  ore  la  vita,  non  sieno 
« la  più  grave  delle  conseguenze  della  malaria  di  fronte  all’  im- 
« paludismo,  che  snerva  le  sorgenti  della  salute  di  intere  popo- 
« lazioni  ». 

Si  è altresì  messo  in  rilievo  il  fatto  che  la  diminuzione  della 
mortalità  non  significa  necessariamente  diminuzione  corrispondente 
della  morbosità  per  malaria. 

Tutte  codeste  considerazioni  hanno  certamente  un  grande  peso. 
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Ma,  ai  fini  della  presente  relazione,  non  hanno  la  importanza 
che  a ciascuno  degli  argomenti  addotti  indubbiamente  spetterebbe 
in  uno  studio  epidemiologico,  clinico  e sociale  della  malaria. 

A noi  conviene  limitarci  a prendere  nota  del  fatto  che  le  sta- 
tistiche della  mortalità  per  malaria  sono  ancora  oggi  presso  a poco 
quelle  che  erano  un  tempo  ; redatte,  cioè,  con  gli  stessi  criteri  ; 
incomplete  per  le  stesse  lacune;  deficienti  in  grande  parte  per  le 
medesime  cause  di  errore. 

Di  guisa  che  è a presumere  che  i risultati  odierni  si  avvici- 
nino al  vero  con  la  stessa  approssimazione  dei  risultati  delle  sta- 
tistiche del  passato. 

E se  le  cifre  d’oggi  segnano  la  grande  discesa  della  mortalità 
per  malaria,  noi  dobbiamo  ravvisare  in  esse  un  indice  sufficiente- 
mente  esatto  dei  risultati  conseguiti  e dei  progressi  compiuti. 

La  mortalità  per  malaria  è dunque  realmente  e grandemente 
diminuita  nel  nostro  Paese. 

Influenza  delle  bonifìclie, 

delle  culture  del  suolo  e di  altri  coefficienti 
nella  diminuzione  della  malaria. 

Nella  determinazione  delle  molteplici  cause  che  hanno  eserci- 
tato r azione  loro  su  questa  notevole  diminuzione  della  mortalità, 
le  relazioni  degli  igienisti  e dei  clinici,  i rapporti  delle  autorità 
sanitarie  e le  discussioni  avvenute  in  seno  alla  Commissione 
generale  per  la  lotta  contro  la  malaria,  concordemente  mettono 
in  rilievo  la  importanza  fondamentale  che  deve  essere  attribuita 
alle  numerose  opere  di  bonifica  grande  e piccola,  compiute  in 
Italia  non  solo  nell’  ultimo  ventennio,  ma  in  periodi  anche  lon- 
tani, i benefici  effetti  delle  quali,  non  sempre  immediatamente 
apparenti,  vennero  gradatamente  affermandosi  specialmente  col 
progredire  - sui  terreni  redenti  dalla  bonifica  idraulica  - delle  bo- 
nifiche agrarie. 

Un  altro  coefficiente  - degno  di  grande  rilievo  - è la  trasfor- 
mazione delle  colture  da  estensive  in  colture  intensive  e la  messa  a 
coltivazione  di  terre  dianzi  abbandonate  ed  incolte,  dalle  quali  si 
è visto,  non  raramente,  mano  mano  dileguarsi  la  malaria,  mal- 
grado la  persistenza  del  padule  e della  zanzara  malarigena. 


La  lotta  contro  la  malaria  - Relazione 
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Non  minore  considerazione  deve  essere  attribuita  al  fattore 
economico  e sociale,  che  - attraverso  le  agitazioni  agricole  e i 
progressi  della  tecnica  agraria  - ha  condotto  al  miglioramento 
delle  condizioni  di  non  piccola  parte  delle  nostre  popolazioni  ru- 
rali; il  cui  tenore  di  vita,  la  cui  alimentazione,  le  cui  abitazioni, 
quantunque  in  diversa  misura,  nelle  varie  parti  d’ Italia,  oggi  cer- 
tamente meno  grame  di  quello  che  fossero  un  tempo,  hanno  con- 
tribuito ad  elevare,  con  la  vigoria  fisica  dei  lavoratori,  l’indice 
della  resistenza  individuale  all’  azione  del  germe  malarico  e delle 
cause  morbigene  in  genere,  come  è dimostrato  dalla  linea  discen- 
dente della  mortalità  generale. 

A conforto  e dimostrazione  di  ciò  sono  addotti  nelle  relazioni 
sottoposte  all’esame  della  vostra  Commissione  notevoli  esempi. 

A lato  di  questi  coefficienti,  un  posto  speciale  deve  essere  ri- 
servato al  diminuito  prezzo  del  chinino,  sceso  progressivamente 
in  un  ventennio  da  oltre  una  lira  a dieci  centesimi  al  grammo. 

Infine  non  bisogna  dimenticare  il  riordinamento  dei  servizi 
sanitari,  che  ha  indubbiamente  migliorato  l’assistenza  medica  delle 
popolazioni  rurali,  per  opera  di  medici,  provvisti  della  coltura  e 
dei  mezzi  di  indagine  e di  cura,  che  non  si  avevano  un  tempo. 

Basti  ricordare,  a titolo  di  esempio,  il  progressivo  diffondersi 
dell’uso  delle  iniezioni  ipodermiche  di  chinino.  La  sola  Casa  Erba, 
nel  quinquennio  1901-1905  ha  venduto  le  seguenti  quantità  di 
chinino  per  uso  esclusivo  di  iniezioni  ipodermiche  : 

Anno  1901 Kg.  22  640 

» 1902  » 40  898 

» 1903  » 67  384 

» 1904  » 154  095 

» 1905  » 198  105 

Il  che  evidentemente  segna  un  notevole  progresso  nella  cura 
della  malaria. 

Ma,  oltre  queste  cause,  sicuramente  note  ed  operose,  ma  che 
non  bastano  per  sè  a dare  ragione  della  discesa  progressiva  della 
mortalità  per  malaria,  non  bisogna  dimenticare  che  vi  ha  tutta 
una  serie  di  fattori,  non  sempre  nè  agevolmente  rilevabili,  la  cui 
azione  tuttavia  non  è meno  certa  e che  - allo  stato  delle  nostre 
conoscenze  - non  può  non  essere  invocata  da  chi  non  voglia  affi- 
dare a pochi  elementi  di  giudizio  conclusioni  che  ne  sorpassano 
la  estensione  e la  portata. 
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Azione  esercitata  dalle  leggi. 


La  nostra  indagine  deve  però  essere  più  particolarmente  rivolta 
a rilevare  gli  effetti  benefici  portati  dalle  leggi  promulgate  contro 
la  malaria. 

Per  determinare  la  influenza  da  queste  esercitata  sulla  dimi- 
nuzione della  mortalità,  conviene  innanzi  tutto  stabilire  con  pre- 
cisione il  tempo  in  cui  le  provvidenze  della  legge  cominciarono 
ad  essere  tradotte  in  atto. 

La  legge  del  23  dicembre  1900  sul  chinino  di  Stato  non  potè 
essere  applicata  - come  il  Consiglio  Superiore  sa  - che  nella  se- 
conda metà  del  1902,  poiché  soltanto  il  1®  luglio  di  queir  anno 
veniva  dalla  Direzione  Generale  delle  Privative  iniziata  la  vendita 
del  chinino  di  Stato,  che  fu  limitata  a ventitré  provincie  del 
Regno. 

La  quantità  venduta  fu  di  1313  chilogrammi,  dei  quali  665 
nei  mesi  di  luglio,  agosto  e settembre. 

Nel  primo  semestre  del  1903  la  vendita  si  estendeva  ad  altre 
18  provincie,  e dal  primo  luglio  a tutto  il  Regno  ; la  quantità 
del  chinino  venduto  nell’annata  salì  a 4166  chilogrammi. 

La  quantità  del  chinino  di  Stato  venduto  nel  settennio  1902- 
1908  segna  una  progressione  costante. 

Essa  fu  : 


nell’  anno  190  ó 
» 1903 

> 1904 

» 1905 

» 1906 

» 1907 

> 1908 


di  Kg.  1.313.730 

» 4.166.855 

» 10.663.910 

> 16.348.877 

» 19.512.404 

» 22.214.616 

» 24.138.826 


La  legge  2 novembre  1901  non  potè  avere  la  sua  attuazione 
se  non  dopo  la  approvazione  del  Regolamento  30  marzo  1902  ; e, 
poiché  la  delimitazione  e la  dichiarazione  delle  zone  malariche 
richiesero  un  tempo  che,  per  la  massima  parte,  non  permise  di 
compierle  prima  del  1904,  eguale  ritardo  ebbe  a venirne  alla  ap- 
plicazione della  legge. 

Parimenti  la  legge  19  maggio  1904  andò  in  vigore  soltanto 
il  21  giugno  dello  stesso  anno. 
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Dobbiamo  quindi  ritenere  che  sulla  diminuzione  della  mortalità 
anteriore  al  1905  non  possa  invocarsi  affatto  l’azione  di  questa 
ultima  legge  e solo  molto  parzialmente  quella  della  legge  2 no- 
vembre 1901. 


La  mortalità  per  malaria 
nei  vari  periodi  dell’  ultimo  ventennio. 

Se  si  osservi  1’  andamento  della  mortalità  per  malaria  nell’ul- 
timo ventennio,  appare  immediatamente  come  debbano  in  esso 
distinguersi  tre  diversi  periodi. 

Il  primo,  che  va  dal  1888  al  1896,  nel  quale  la  mortalità, 
attraverso  oscillazioni  annue,  talvolta  rilevanti,  si  mantiene  sempre 
molto  alta. 

Il  secondo,  dal  1897  al  1901,  segna  una  discesa  nella  mortalità, 
bruscamente  interrotta  nel  1900  e nel  1901,  in  cui  risale  sino  a 
raggiungere  1’  altezza  del  periodo  precedente. 

Col  1902  si  inizia  un  terzo  periodo,  nel  quale  la  mortalità 
torna  a diminuire  raggiungendo  minimi  non  mai  dianzi  toccati  ; 
e la  diminuzione  continua  progressiva,  costante,  di  anno  in  anno, 
a dire  la  redenzione  dell’  Italia  nostra,  e a confortare  quanti  della 
lotta  contro  la  malaria  furono  apostoli  e combattenti,  e che  nella 
immensa  somma  di  benefici  conseguiti,  di  dolori  risparmiati,  di 
vite  conservate,  di  ricchezze  accresciute,  debbono  trovare  alla 
opera  propria  il  compenso  superbo,  che  è dato  agli  uomini,  i quali 
alla  propria  missione  hanno  serbata  la  fede  e per  essa  e con  essa 
incedono  attraverso  ostacoli  ed  amarezze,  diritti  verso  il  fine,  in- 
dulgendo alle  passioni  ed  ai  difetti  degli  uomini,  che  troppo  spesso 
gli  uni  contro  gli  altri  si  rivolgono,  nel  dubbio  che  possa  essere 
loro  attraversata  la  via,  che  conduce  alla  meta  comune. 


Cause  della  discesa  progressiva  della  mortalità 
dal  1903  in  poi. 

Evidentemente  la  diminuzione  della  mortalità  per  malaria  in 
quest’  ultimo  periodo  - e per  la  sua  importanza  e per  la  costanza 
e progressività  della  discesa  - non  può  essere  attribuita  soltanto 
a queir  insieme  di  cause  ordinarie  (che  nella  loro  complessità  i 
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padri  nostri  avevano  felicemente  riassunto  in  un  concetto  ed  in 
una  frase,  cui  non  ancora  ci  è dato  sostituire  un  concetto  ed  una 
frase  più  determinata,  il  genio  epidemico)  cui  furono  ascritte  le 
oscillazioni  della  malaria  del  passato  ; è necessario  invocare  nuovi 
elementi  e nuovi  fattori,  intervenuti  a spiegare  un’azione  generale 
e permanente. 

Quali  ? 

Dalle  cose  dette  è evidente  che  il  chinino  di  Stato  non  può 
avere  esercitato  una  influenza  diretta  sulla  mortalità  per  malaria 
se  non  negli  anni  posteriori  al  1902. 

Si  deve  però  riconoscere  che  il  movimento  dell’  opinione  pub- 
blica che  condusse  alla  promulgazione  di  questa  legge  datava  già 
da  alcuni  anni  ; durante  i quali,  sotto  la  minaccia  del  monopolio 
di  Stato,  il  prezzo  del  chinino  subì  un  notevole  ribasso  in  tutta 
Italia. 

Un  indice  di  questo  ribasso  si  ha  nel  prezzo  assegnato  ai  sali 
di  chinino  nella  tariffa  dei  medicinali  compresi  nella  Farmacopea 
Ufficiale,  approvata  con  R.  Decreto  28  maggio  1896,  in  confronto 
di  quella  del  9 agosto  1902.  Infatti  il  prezzo  del  solfato  di  chinina, 
che  nel  1892  era  di  L.  0.50  al  grammo,  veniva  fissato  a L.  0.25 
al  grammo  nel  1896. 

Non  è dubbio  che  questa  diminuzione  di  prezzo,  rendendo  ac- 
cessibile il  medicamento  ad  un  numero  assai  maggiore  di  persone, 
segnatamente  delle  classi  povere,  debba  essere  tenuta  presente, 
come  già  abbiamo  accennato,  nel  novero  delle  cause,  che  hanno 
influito  sulla  diminuzione  della  mortalità  per  malaria.  Non  è 
illegittimo  quindi  presumere  che  non  sia  da  ritenere  del  tutto 
casuale  la  coincidenza  del  ribasso  del  prezzo  del  chinino  con  la 
discesa  notevole  della  mortalità,  verificatasi  nel  1896-97-98-99, 
prima  ancora  della  promulgazione  della  legge  sul  chinino  di  Stato. 

Nè  può  essere  stata  senza  influenza  1’  eco  delle  nuove  scoperte 
sulle  vie  di  propagazione  della  malaria,  che  si  ripercosse  larga- 
mente in  tutta  la  stampa  periodica  italiana  ; per  cui  1’  attenzione 
del  pubblico  fu  richiamata  e mantenuta  viva  intorno  alla  cura  ed 
alla  profilassi  della  malaria,  contribuendo  sopratutto  a secondare 
r opera  dei  medici  e a vincere  le  diffidenze  delle  popolazioni  meno 
colte  contro  1’  uso  del  chinino. 

Ma  dal  1903  in  poi  si  deve  logicamente  riconoscere  che  la 
diffusione  di  anno  in  anno  maggiore  della  cura  specifica,  mercè 
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la  vendita  del  chinino  di  Stato,  ha  potentemente  cooperato  a pro- 
durre la  grande  e progressiva  diminuzione  della  mortalità  per 
malaria. 

Questo  inestimabile  beneficio  noi  dobbiamo  alla  nostra  legi- 
slazione. 

Se  dalle  pagine  fredde  di  una  relazione  potesse  sprigionarsi 
un  inno,  che  dicesse  il  bene  fatto  e la  redenzione  di  terre  e di 
genti,  onde  in  un  ventennio  l’ Italia  nostra  ha  visto  scendere  di 
oltre  quattro  quinti  la  cifra  della  mortalità  per  malaria,  quest’inno 
dovrebbe  essere  sciolto  al  chinino  di  Stato. 

Bisogna  tuttavia  guardarsi  dal  precipitare  le  conclusioni. 

E necessario  sopratutto  tenere  sempre  bene  presente  che,  se 
dal  1902  cominciò  la  vendita  del  chinino  di  Stato,  1’  applicazione 
della  legge  2 novembre  1901  - modificata  dalle  successive  del  22 
giugno  1902  e 19  maggio  1904  - non  ebbe  effetto  utile  che  nel  1905. 

Da  quest’  epoca  solamente  data  la  profilassi  e anche,  può  dirsi, 
r esperimento  reale  della  nostra  legislazione  antimalarica,  la  quale, 
è bene  ricordare,  si  basa  essenzialmente  sulla  ricognizione  e sulla 
delimitazione  delle  zone  malariche,  che  quella  legge  stabilisce. 

Air  infuori  di  codeste  zone,  i provvedimenti  legislativi  contro 
la  infezione  palustre  non  trovano  applicazione,  e cessa  ogni  obbligo 
da  parte  delle^Amministrazioni  pubbliche,  delle  Imprese  di  lavori 
pubblici,  delle  Aziende  industriali  e dei  proprietari  privati  a favore 
dei  lavoratori,  che  ne  dipendono. 

Ora  un  periodo  cosi  breve,  un  periodo  di  quattro  anni,  può 
stimarsi,  sufficiente  per  trarre  in  argomento  così  grave,  oscuro 
ancora  per  tanti  lati  - delle  conclusioni  definitive  ? 

Se  da  7.845  morti  per  malaria  nel  1905  siamo  scesi  a 3.477 
nel  1908,  possiamo  noi  oggi  affermare  quanta  parte  di  cosi  con- 
fortante risultato  si  debba  attribuire  all’  azione  benefica  delle  nostre 
leggi  ? Sopratutto  quando  in  un  periodo  precedente  abbiamo  visto 
da  15.865,  quanti  furono  nel  1900,  scendere  a 8.517,  nel  1903,  il 
numero  dei  morti  per  malaria,  sotto  1’  azione  dei  comuni  fattori, 
in  grande  parte  nemmeno  noti,  secondati  dalla  maggiore  diffusione 
del  chinino,  in  seguito  al  diminuito  costo  del  farmaco,  anche  avanti 
r apparire  del  chinino  di  Stato  ? 

E non  abbiamo,  d’ altra  parte,  veduto,  per  tre  anni,  1903- 
1904-1905,  rimanere  pressoché  stazionaria  la  mortalità  per  malaria, 
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mentre  il  consumo  del  chinino  di  Stato  saliva  rispettivamente  da 
4.000  a 10.000  e a 16,000  chilogrammi  all’  anno  ? 

Troppo  numerose  sono  le  incognite  che  il  vasto  problema 
racchiude,  perchè,  pensando  alle  variazioni  periodiche  della  inten- 
sità epidemica  della  malaria  nei  diversi  paesi  ; all’  attenuazione  e 
alla  scomparsa  (che,  nell’  ignoranza  delle  cause  profonde,  noi  so- 
gliamo chiamare  spontanea)  dell’infezione  palustre  nelle  varie 
regioni  ; all’  apparire  della  stessa  dove  non  era  mai  esistita  o 
donde  erasi  dileguata  ; ai  suoi  ritmi  epidemici  - quinquennali, 
decennali  ; - alle  oscillazioni  epidemiche  da  un  anno  all’  altro  e 
nello  stesse  anno;  il  riserbo  non  s’imponga  alla  Commissione  vostra. 

Pur  traendo  pertanto  grande  ragione  di  conforto  dai  risultati 
conseguiti  e benedicendo  al  chinino  di  Stato,  giova  non  perdere 
di  vista  la  complessità  del  problema  e la  necessità  di  attendere  da 
un  ulteriore  periodo  di  prova  le  conclusioni,  che  oggi  ci  è dato 
solamente  di  intravedere,  nella  fiducia  che  ad  esse  sia  per  arridere 
la  sanzione  vittoriosa  dell’  esperienza. 

Cura  e profilassi  della  malaria 
col  chinino  di  Stato. 

Le  nostre  leggi  impongono  l’ obbligo  della  somministrazione 
gratuita  del  chinino  così  per  la  cura  come  per  la  profilassi  della 
malaria. 

Vero  è che  la  cura  degli  infermi  costituisce  già  il  più  efficace 
dei  mezzi  profilattici. 

Ogni  ammalato  di  malaria  rappresenta  un  focolaio  di  infezione; 
egli  ha  nel  sangue  i germi,  che  gli  anofeli  assumeranno  e inocu- 
leranno nei  sani. 

Curare  i malarici  significa  pertanto  sterilizzare  - conformemente 
a ciò  che  si  fa  per  ogni  altra  malattia  diffusiva  - la  sorgente  di 
infezione,  distruggerne  i focolai. 

Ma  accanto  a questa  forma  di  profilassi  (analoga  a quella  che 
si  compie  in  ogni  malattia  infettiva  allo  scopo  di  distruggerne  il 
virus,  di  isolarne  e sopprimerne  i focolai)  vi  ha  un’  altra  forma 
di  profilassi,  che  consiste  nel  dare  il  chinino  ai  sani  « per  provo- 
care un’  immunità  artificiale  medicamentosa  ». 

Non  è qui  il  caso  di  indagare  se  codesta  seconda  forma  di 
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profilassi  - o chinizzazione  preventiva  dei  sani  - possa  dirsi 
immunizzante,  come  taluno  ha  creduto  di  poter  sostenere,  o non 
s’  abbia  invece  realmente  a considerare  come  mezzo  di  passeggera 
difesa,  finché  restano  nell’  organismo  sufficienti  dosi  del  farmaco, 
atte  a spiegare  un’  efficacia  terapeutica  su  di  una  incipienza  infet- 
tiva non  ancora  avvertita  per  la  minima  sua  entità. 

Il  problema  così  posto  potrebbe  avere  qualche  importanza  nei 
riguardi  della  pratica  ; ma  nè  questo  argomento  può  essere  oggetto 
del  lavoro  della  Commissione,  nè  d’  altra  parte  è necessario  adden- 
trarsi nel  suo  studio,  per  affermare  che  anche  il  sano  può,  in 
realtà,  giovarsi  del  chinino. 

Ei  se  ne  giova,  perchè  si  libera  da  un’  insidia  che  lo  minaccia  ; 
perchè  T incipienza  infettiva  abortisce;  perchè,  in  virtù  del  farmaco, 
non  si  interrompe  lo  stato  del  suo  benessere. 

A tale  successo  potrà  darsi  questo  o quel  titolo  pratico  o scien- 
tifico ; potrà  parlarsi  di  trattamento  preventivo,  di  profilassi,  di 
cura  precoce  o abortiva  : la  sostanza  è che  non  si  ammala  quando 
si  dovrebbe  ammalare,  e - siccome  ciò  avviene  in  virtù  del  chi- 
nino - cosi,  lasciando  da  parte  un  esame  eccessivamente  sottile  e 
minuzioso  del  meccanismo  con  cui  il  fenomeno  si  avvera,  non  è 
eccessivo  parlare  di  una  garanzia  profilattica,  di  cui  può  vantag- 
giosamente circondarsi  ognuno  che  si  esponga  al  pericolo  della 
malaria. 

Negare  tale  garanzia  equivarrebbe  a negare  la  virtù  del  chi- 
nino contro  il  parassita  malarico. 

Non  può  quindi  sconoscersi  il  principio  della  chinizzazione 
dei  sani  come  mezzo  di  profilassi  contro  la  malaria. 

Due  adunque  sono  i presidi  profilattici,  che  ci  offre  il  chinino  : 
chinizzazione  dei  sani  (o  profilassi  chimica),  cura  dei  malarici 
(o  bonifica  umana). 

Ora,  qual’  è l’ importanza  che  all’  uno  e all’  altro  di  questi 
presidi  deve  essere  rispettivamente  attribuita  nella  profilassi  della 
malaria  ? 

Chinizzazione  dei  sani 

(profilassi  chimica). 

Da  questa  interrogazione  ne  sorge  un’  altra. 

Ammesso  il  principio  della  profilassi  antimalarica  colla  sommi- 
nistrazione preventiva  del  chinino,  in  quali  limiti  è dessa  applicabile? 
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Ecco  la  domanda  fondamentale  che,  a questo  punto,  dobbiamo 
rivolgerci. 

Evidentemente,  1’  affermazione  del  principio  non  può  autoriz- 
zarci a conclusioni  relative  alla  maggiore  o minore  estensione 
della  sua  applicabilità  nella  pratica,  la  quale  dipende  da  tutta  una 
serie  di  coefficienti,  di  cui  molta  parte  interamente  sfugge  alle 
nostre  presunzioni  ed  ai  nostri  calcoli. 

E dalla  esperienza,  dunque,  dalla  voce  dei  fatti,  che  dobbiamo 
attingere  la  risposta. 

Molto,  specialmente  in  questi  ultimi  tempi,  in  Italia  e fuori, 
si  è scritto  intorno  alla  profilassi  chimica  della  malaria. 

Non  è ufficio  della  Commissione  vostra  esaminare  in  sè  e per 
sè  il  vasto  problema  e,  meno  ancora,  addentrarsi  nelle  controversie 
che  si  agitano  ancora  tra  coloro  che  la  chinizzazione  dei  sani  so- 
stengono sino  a ritenerla  il  mezzo  più  efficace  di  lotta  contro  la 
malaria,  e coloro  che  la  ricusano  sino  a dichiararla,  ove  fosse 
attuabile,  dannosa. 

Più  modesto  è il  còmpito  nostro  : esso  è circoscritto  al  terreno 
pratico  della  applicazione  della  legge. 

In  quale  misura  la  profilassi  chimica  fu  applicata? 

Quali  i risultati  ottenuti  ? 

Quali  le  conclusioni  che  si  possono  trarre  dalla  esperienza  fatta  ? 

Sono  queste  le  domande  alle  quali  la  Commissione  ha  cercalo 
risposta  nella  larga  messe  di  fatti  raccolti  e messi  in  luce  dai 
clinici,  dai  patologi  e dagli  igienisti,  preposti  dalla  Direzione  di 
Sanità  alla  vigilanza  della  lotta  contro  la  malaria.  - Tutti  sono 
concordi  nel  riconoscere  la  grande  difficoltà  dell’  attuazione  della 
profilassi  chimica.  Come  è noto,  perchè  questa  raggiunga  il  suo 
scopo,  è necessario  che  sia  eseguita  con  costanza,  non  solo  durante 
il  tempo  del  pericolo  propriamente  detto,  ma  ancora  per  più 
settimane  dopo.  Non  facendo  così,  il  beneficio  della  cura  preventiva 
andrebbe  perduto  e la  profilassi  sarebbe  un’  illusione.  Ora  quanti 
sono  coloro  che  si  assoggettano  a simile  trattamento?  E quanti 
fra  coloro  che  vi  si  sottopongono,  lo  seguono  regolarmente?  Quanta 
parte  del  chinino  che  figura  impiegato  nella  profilassi,  fu  real- 
mente preso  ? 

«Ve  ne  ha  una  quantità  enorme,  che  tutto  al  più  ebbe  (rife- 
« risce  il  Grassi)  l’onore  del  recapito:  la  maggior  parte  di  quelli 
« che  dicono  di  aver  fatto  la  cura  preventiva,  e quindi  sono  iscritti 
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« fra  i profilassati,  in  realtà  non  ha  preso  che  rari  confetti,  cui 
« sarebbe  assolutamente  puerile  attribuire  azione  profilattica  ». 

Tutti  i relatori  sono  poi  unanimi  nell’  ammettere  che  le  stati- 
stiche della  chinizzazione  dei  sani  fra  le  popolazioni  delle  zone 
malariche  si  presentano  così  poco  afferrabili  nei  loro  vari  elementi, 
da  rendere  impossibile  qualsiasi  giudizio  fondato  sui  fatti. 

Anzitutto  manca  un  vero  controllo  degli  esiti  favorevoli  o al- 
meno ritenuti  tali  : e questo  non  soltanto  nelle  regioni,  in  cui  ogni 
inchiesta  va  soggetta  alle  più  gravi  difficoltà,  ma  nelle  stesse  zone, 
che  a buon  diritto  possono  quasi  paragonarsi  a veri  campi  di  in- 
dagine metodica  e di  studio. 

Onde  avviene  che,  mentre  gli  insuccessi  si  toccano  con  mano 
e s’ impongono  come  titolo  di  sfavore,  i successi  hanno  solo  una 
importanza  relativa  al  tempo  in  cui  gli  individui  si  sono  potuti 
osservare,  al  metodo  con  cui  si  fece  1’  esame,  al  facile  scambio  per 
sano  di  chi  è latentemente  malarico,  insomma  a varie  dubbiose 
evenienze,  che,  in  pratica,  riesce  diffìcile  evitare. 

Quando  poi  nelle  statistiche  si  introducono  i presunti  immuni 
ed  i presunti  infetti,  è evidente  come  da  questo  elemento,  - ne- 
cessariamente subbiettivo  ed  oscillante  a seconda  delia  convinzione 
personale  dell’  osservatore  - sia  facile  trarre  materia  ai  più  di- 
sparati giudizi. 

Fatte  queste  osservazioni  di  indole  generale,  che  era  dovere 
della  Commissione  vostra  rapidamente  riassumere,  sorge  la  domanda: 
in  quale  misura,  dalle  relazioni  esaminate,  risulta  che  la  profilassi 
chininica  fu  realmente  e regolarmente  eseguita  ? 

La  risposta  è contenuta  in  queste  brevi  parole  : in  pochi  e li- 
mitati campi  di  osservazione  : ed  in  questi  stessi  non  sempre  fu 
rigorosa,  assoluta,  immune  da  obbiezioni. 

Air  infuori  di  questi,  « la  profilassi  dei  sani  è molto  nominale 
e ben  poco  reale  ». 

Ogni  relazione  contiene  affermazioni  di  sanitari  che  dànno  come 
salve  per  il  chinino  profilattico  intere  popolazioni,  ma  basta  con- 
trapporre ad  esse  le  cifre  della  quantità  irrisoria  di  chinino  di- 
stribuito, per  dimostrare  che  in  questi  « esiti  maravigliosi  » il 
chinino  profilattico  ha  ben  piccola  parte. 

Cita  il  Gosio  esempi  di  comuni  (Lattarico  e San  Martino  di 
Finita),  in  cui  la  statistica  dei  profilassati  (298  nel  primo  e 798 
nel  secondo)  segna  il  100  per  100  di  successi  : e la  quantità  del 
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chinino  distribuito  risulta  di  gr.  6.70  per  profilassato  in  quel  di 
Lattarico  e di  gr.  3.75  in  quel  di  San  Martino. 

Come  si  spiegano,  si  chiede  il  Gosio,  vittorie  cosi  brillanti  a 
così  mite  prezzo  ? 

Altrove  sono  riferite  statistiche  di  profilassati  tra  lavoratori 
avventizi;  sono  migliaia  di  uomini  preservati  dalla  malaria  in  virtù 
del  chinino  profilattico,  con  tale  percentuale  di  successi  da  non 
aversi  quasi  più  casi  di  malaria  dove  prima  era  il  30  per  100  di 
colpiti. 

La  durata  della  permanenza  dei  lavoratori  nei  luoghi  malarici 
non  è indicata,  ma  è indicata  la  quantità  del  chinino  distribuito; 
sono  tre  e mezzo  a quattro  grammi  per  profilassato;  quanto  basta 
per  otto  0 dieci  giorni,  cioè  per  un  periodo  che  ad  un’infezione 
eventualmente  contratta  diffìcilmente  avrebbe  dato  il  tempo  neces- 
sario a manifestarsi. 

Se  pertanto  il  lavoratore  non  fu  presente  che  per  otto  o dieci 
giorni,  come  può  concludersi  alla  conseguita  incolumità? 

E se  l’operaio  rimase  molto  più  lungamente,  quale  giudizio 
deve  farsi  della  efficacia  profilattica  delle  frammentarie  o saltuarie 
dosi  di  chinino  inghiottito? 

Calabria  e Basilicata.  — Nella  Calabria  e nella  Basilicata 
dove  la  campagna  antimalarica  fu  diretta  dal  Gosio,  la  profilassi 
dei  sani  o non  si  fa  o è fatta  in  guisa  da  spogliarne  i risultati 
di  ogni  valore. 

Questa  pratica,  oltre  a confondere  i veri  sani  e gli  infetti 
esposti  a recidive  in  un  unico  schema  di  cura  blanda,  empirica, 
per  solito  insufficiente,  oltre  ad  essere  disordinata  e poco  sorve- 
gliabile, viene,  in  quelle  terre,  senza  alcun  criterio  estesa  a tutti 
i gruppi  demografici,  senza  badare  di  quanto  siano  essi  esposti  al 
pericolo.  Comuni,  in  cui  ogni  persona  ebbe  od  ha  malaria  e co- 
muni, in  cui  la  statistica  annuale  si  riduce  a rari  casi,  vengono 
con  ben  poca  distinzione  presi  di  mira  per  diffondervi  la  cosi  detta 
profilassi  dei  sani  : sicché  lo  stesso  metodo  in  talune  località  com- 
prende indiviflui  veramente  liberi  da  malaria  o ad  essa  in  minimo 
grado  esposti,  in  altre  si  riferisce  a popolazioni  profondamente  in- 
fette od  esposte  a gravi  e sempre  nuove  minaccie.  . 

Nessuna  meraviglia  pertanto,  se  gli  esiti  in  talune  plaghe  sono 
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di  un  eccessivo  ottimismo  ed  in  altre  di  un  eccessivo  pessimismo. 
Ed  il  fatto  potrebbe  ancora  tollerarsi,  ove  la  cura  si  facesse  sul 
serio  : ne  deriverebbe  almeno  qualche  positivo  elemento  di  giu- 
dizio, per  decidere  ad  es.  la  tolleranza  e la  corrispondenza  pratica 
del  metodo.  Ma  gli  è che,  di  regola,  nessuno  segue  con  attendibi- 
lità la  chinizzazione,  in  guisa  da  poterne  dedurre  gli  effetti.  Po- 
chissimi hanno  la  costanza  di  chininizzarsi  ogni  giorno,  sia  pure  in 
modica  dose  : trattasi  d’  una  cura  da  protrarsi  spesso  per  cinque 
mesi  almeno  di  ogni  anno  ! invece  i più  ricevono  bensì  provviste 
di  chinino,  ma  ne  prendono  in  via  eccezionale,  con  grave  disordine 
ed  in  dosi  spesso  irrisorie,  accumulando  la  maggior  parte  del  far- 
maco per  il  giorno  in  cui  venisse  la  febbre. 

E siccome,  o poco  o molto,  in  territorio  malarico  è raro  veder 
chicchessia  a trascorrere  V intiera  stagione  senza  ingoiare  qualche 
pasticca  di  chinino,  così,  senz’altro,  questo  chinino  è da  taluno  ri- 
tenuto come  il  benemerito  della  buona  sorte  toccata  a chi  alla 
malaria  potè  per  avventura  sfuggire. 

Quindi  la  dichiarazione  del  successo  è il  più  delle  volte  pura- 
mente arbitraria. 

Vi  hanno  statistiche  di  profilassati,  costituite  in  prevalenza  da 
gruppi  così  poco  insidiati  dalla  malaria  da  dare,  scrive  il  Gosio, 
con  0 senza  profilassi,  fìnanco  il  100  per  100  di  esiti  favorevoli  : 
altrove  il  concetto  della  profilassi  si  confonde  pericidosamente  con 
quello  della  cura,  estendendo  lo  stesso  trattamento  a gruppi  cui 
sarebbe  necessario  rivolgere  cure  assai  più  energiche,  onde  l’esito 
disastroso  segnato  in  molti  prospetti:  generalmente  poi  si  registrano 
come  profilassati  gli  individui  non  appena  risulti  loro  distribuito 
il  chinino,  senza  sincerarsi  in  alcuna  maniera  della  sua  ingestione. 

Infine,  il  più  delle  volte  gli  individui  s’ intendono  sani,  solo 
perchè  non  si  sono  fatti  più  vedere  o non  hanno  manifestato  ac- 
cessi di  grande  importanza. 

In  complesso  il  Gosio,  nei  numerosi  sopraluoghi,  ebbe  ampia 
opportunità  per  convincersi,  che  la  profilassi  dei  sani  in  Calabria 
e Basilicata  « è molto  nominale  e ben  poco  reale  ed  in  tutti  i modi 
importa  quasi  dovunque  spreco  di  chinino,  servendo  in  vari  casi  a 
vantare  solo  false  vittorie;  essa  dilaga  fino  a confondere  in  un 
unico  schema  semplicista  anche  i gruppi,  a cui  dovrebbe  rivolgersi 
un  trattamento  assai  più  energico:  recidivi  antichi  e freschi,  cro- 
nici, persino  cachettici  ; spesso  l’effetto  della  blanda  e disordinata 
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profilassi  risolvesi  noi  moderare  gli  accessi  febbrili,  rendendoli  am- 
bulatoriamente  sopportabili  ; infine  il  più  delle  volte  manca  ogni 
criterio  positivo  circa  il  destino  vero,  il  successo  e l’ insuccesso 
medico  del  farmaco  distribuito  a mano,  così  come  oggi  per  solito 
si  usa  ». 

Concludendo,  il  Gosio,  pur  dichia)*andosi  favorevole  al  princi- 
[)io  della  cliinizzazione  preventiva,  come  cura  di  incipienze  non 
avvertite,  vorrebbe  subordinarla  al  dovuto  discernimento,  restrin- 
gendola ai  casi,  in  cui  essa  è con  serietà  consigliabile,  sia  pec  lo 
speciale  pericolo  a cui  siano  esposti  gli  individui,  sia  per  la  di- 
sciplina che  da  essi  è possibile  ottenere,  sia  infine  per  i non  esa- 
gerati limili  di  tempo,  in  cui  la  pratica  deve  effettuarsi. 

* 

He 

Napoli.  — Nella  provincia  di  Napoli  !a  zona  malarica  abbraccia 
frazioni  contigue  dei  territori  dei  comuni  di  Giuliano  e di  Poz- 
zuoli. 

Anche  qui  la  diminuzione  della  malaria  è progressiva.  Nel 
comune  di  Pozzuoli,  da  1068  casi  verificatisi  nel  triennio  1889  - 
1901  con  18  morti,  si  scende,  mano  mano,  a 8 malarici  e nessun 
morto  nA  1908;  e nel  comune  di  Giuliano,  da  500  casi  di  ma- 
laria osservati  complessivamente  nel  1903  e nel  1904,  si  giunge 
a 7 nel  1908. 

Nella  bonifica  di  Licola,  ove  nel  1904  ammalarono  di  ma- 
laria il  31,91  per  100  dei  lavoratori  addetti  ai  lavori  di  bonifica, 
si  è giunti  a 0 casi  nel  1906  e a 3 casi  nel  1907. 

Anche  qui  le  relazioni  affermano  la  efficacia  grande  della  pro- 
filassi chimica:  dove  la  profilassi  è fatta  con  la  regolarità,  con  la 
intensità,  e per  tutto  il  periodo  di  tempo  necessario,  i risultati 
sono  tali  da  giustificare  la  fiducia  in  essa  riposta. 

Se  non  che  anche  qui  si  affaccia  la  domanda  : nel  fatto,  la  profi- 
lassi chimica  fu  realmente  ivi  applicata  in  modo  da  potere  ragio- 
nevolmente ad  essa  attribuire  il  maraviglioso  risultato  accennato 
dalle  cifre  esposte  ? 

Se  si  ponjano  di  fronte  al  numero  dei  profilassati  le  cifre  che 
indicano  la  quantità  del  chinino  distribuito,  la  risposta  non  può 
essere  dubbia. 

11  numero  dei  profilassati  oscilla  da  5000  a 5300  all’anno  : 
la  quantità  del  chinino  distribuito  da  17  a 27  chilogrammi  al- 
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Tanno.  Anche  tenendo  conto  solamente  di  questa  ultima  cifra,  si 
hanno  per  ogni  profilassato  5 grammi  di  chinino  distribuito  nei 
quattro  mesi  del  periodo  epidemico  : circa  4 cgr.  al  giorno  per  ogni 
profilassato. 

E più  evidente  ancora  il  fatto  appare  nella  bonifica  di  Licola, 
dove  però  gli  operai  addetti  ai  lavori  dormono  in  ambienti 
muniti  delle  reticelle  di  protezione. 

Le  relazioni  affermano  che,  solo  nella  bonifica  di  Licola,  si 
può  dire  che  si  faccia  scrupolosamente  la  profilassi  chimica. 

Or  bene,  senza  tener  conto  della  impossibilità  di  valutare  i 
risultati  conseguiti  su  di  una  popolazione  mutevole  di  4900  indi- 
vidui - oscillante  dal  1°  giugno  al  31  dicembre  tra  un  massimo 
di  300  e un  minimo  di  200  operai  presenti  - basti  rilevare  come 
nel  1906,  ossia  nell’  anno  in  cui  la  dimostrazione  apparve  più 
eloquente  e nest^un  caso  di  malaria  si  verificò  tra  i 4900  la- 
voratori impiegati  nei  lavori  della  bonifica,  la  quantità  del 
chinino  distribuito  fu  di  4 grammi  per  lavoratore,  e nell’  anno 
precedente,  primo  della  profilassi,  era  stata  ancora  minore. 

Meno  scarsa  fu  la  quantità  di  chinino  distribuito  nel  comune 
di  Giuliano,  dove  nel  1908  furono  profilassati  regolarmente  1227 
individui,  di  cui  638  nelle  stazioni  antimalariche,  e irregolar- 
mente 1115,  con  una  distribuzione  totale  di  30  chilogrammi  di 
chinino. 

Tra  i profilassati  regolarmente  non  fu  denunciato  nel  1907 
alcun  caso  di  malaria. 

Deve  peraltro  notarsi,  soggiunge  il  relatore,  che  a Giuliano, 
più  che  altrove,  moltissimi  casi  sfuggono  alla  osservazione  per  con- 
dizioni locali  speciali. 

Nè  è da  passare  sotto  silenzio  il  fatto  che  la  diminuzione  della 
malaria  a Giuliano  sarebbe  stata  rapidissima  in  modo  da  discen- 
dere da  500  casi,  quanti  se  ne  erano  verificati  in  ciascuno  dei 
due  anni  precedenti,  a 150,  ad  un  tratto  nel  1905,  dopo  la  sommini- 
strazione di  12  chilogrammi  di  chinino  e a 17  casi  nell’ anno  suc- 
cessivo, in  cui  la  distribuzione  di  chinino  era  stata  di  20  chilo- 
grammi. 

Evidentemente  troppo  grande  risultato  per  potere  essere  attri- 
buito ad  una  profilassi,  che  la  quantità  del  chinino  somministrato 
non  aveva  permesso  di  attuare. 
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Benevento.  — Nella  provincia  di  Benevento  la  profilassi  dei 
sani  è ancora  in  grandissima  parte  più  un  desiderio  che  una 
realtà:  anche  qui  però  i casi  di  malaria  vanno  sempre  più  dimi- 
nuendo, e la  relazione  avverte  che,  dove  si  fa  la  profilassi  i 
colpiti  si  verificano  specialmente  tra  i non  profilassati. 

Quale  valore  però  - nel  modo  con  cui  è eseguita  - possa 
essere  attribuito  alla  profilassi,  come  fattore  della  diminuzione 
generale  della  morbilità  per  malaria  nelle  zone  indicate,  può  argo- 
mentarsi dalla  seguente  osservazione  dell’  on.  prof.  Rummo,  pre- 
posto alla  vigilanza  della  lotta  antimalarica  nelle  provincie  dì  Na- 
poli e di  Benevento,  il  quale  scrive  : « Condizione  fondamentale 
« della  profilassi  chimica  è la  sua  regolarità  assolutamente  indi- 
« spensabile  per  avere  un  buon  successo.  Ma  la  regolarità  della 
« profilassi  costituisce  ancora  un  sogno  nella  nostra  campagna 
« antimalarica  ». 

E altrove  : « Io  credo  anzitutto  che  nessuno  abbia  mai  fatto 
« la  profilassi  ideale,  sistematicamente  : troppe  cause  di  errore  si 
« infiltrano  nelle  nostre  osservazioni  : troppe  resistenze  incontra  la 
« chinizzazione  in  certe  regioni  : troppe  cagioni  individuali  fanno 
« interrompere  Tassunzione  di  un  medicamento  ad  una  persona 
« che  non  si  sento  malata.  Ho  sempre  esposto  le  mie  diffidenze 
« per  le  cifre  che  corrono  e per  quelle  cho  io  stesso  presento. 
« Anche  per  Licola,  dove  pure  gli  operai  sono  irreggimentati  e pro- 
« filassati  a cura  dell’  Impresa  dei  lavori,  veramente  benemerita. 
« Poiché  si  tratta  di  una  popolazione,  cbe  spesso  cambia,  e che 
« va  a dormire  in  dormitori  protetti  meccanicamente  o lungi 
« dalla  zona  infetta  : ed  inoltre,  siccome  questi  operai  hanno  un 
« riposo  continuo  di  quarantotto  ore,  dal  mezzogiorno  del  sabato 
< a quello  del  lunedì,  così  si  sottraggono,  durante  questo  periodo, 
« a qualsivoglia  sorveglianza.  D’  altra  parte,  quanto  nel  brillante 
« risultato  ottenuto  ha  potuto  influire  il  procedere  dei  lavori  di 
« bonifica  ? 

« Ripeto  che  all’  attuazione  di  una  profilassi  ideale  io  non  ci 
« credo  ; ed  è perciò  che  miro  a curare  i malati  anche  nella 
« stagione  invernale  ed  a difendere  coloro,  che  piu  special- 
« mente  sono  esposti  ai  pericoli  dell'  infezione  malarica. 
« Questa  è per  me  la  profilassi  reale  e possibile  ». 


Caserta.  — Nella  provincia  di  Caserta  la  profilassi  dei  sani 
fu  fatta,  com’  era  possibile  ; limitatamente,  senza  severità  di  me- 
todo e di  controllo,  apparsi  inattuabili. 

Solo  in  due  comuni,  Mondragone  e Vico  Pantano,  si  riuscì  a 
fare  qualche  cosa  di  più. 

A Mondragone,  315  furono  gl’  individui  sufficientemente  pro- 
fllassati  e 997  gli  individui,  che  la  relazione  definisce  insuffcien- 
temente  profilassati.  Tra  i primi  si  ebbe  il  0.60  di  ammalati,  tra 
i secondi  il  3.10,  mentre  il  resto  della  popolazione  diede  il  6.30 
per  100  di  ammalati. 

« Ma  a queste  cifre,  nota  il  relatore,  bisogna  dare  un  valoi*e 
molto  relativo  : la  profilassi  dei  sani  incontra  gravi  difficoltà  : 
prima,  la  repugnanza  delle  popolazioni  non  sempre  facile  a vin- 
cere : seconda,  la  mobilità  della  popolazione  stessa:  terza,  la  ne- 
cessità di  affidare  la  profilassi  - che  non  è possibile  vigilare  per- 
sonalmente - alla  buona  fede  degli  individui  ». 

La  sola  cosa  che  si  può  affermare  è la  avvenuta  distribuzione 
di  chinino  - in  quantità  tuttavia  sempre  immensamente  inferiore 
a quella  necessaria  per  una  vera,  regolare,  efficace  profilassi. 

« A Vico  Pantano,  dove  l’infezione  è più  intensa,  scrive  il 
« dott.  Imparato,  e dove  mi  sarebbe  stato  possibile  dare  il  chinino 
« ogni  giorno  personalmente,  volevo  istituire  un  largo  campo  spe- 
« rimentale  di  profilassati,  ma  fra  tutti  quelli  che  vivono  in  paese 
« ho  potuto  avere  appena  34  profilassati  regolarmente  e 225  pro- 
« filassati  irregolarmente  : tutti  gli  altri  hanno  conservato,  come 
« riserva,  il  chinino  distribuito  e se  ne  sono  serviti  solo  per  com- 
« battere  le  febbri,  la  cefalea,  il  malessere,  eh’  essi,  in  ogni  caso, 
« attribuiscono  ad  infezione  malarica  ; ma  hanno  mostrato  invinci- 
« bilmente  una  indicibile  repugnanza  a servirsene  come  profilattico. 

« Comunque,  i risultati  furono  questi  : tra  i profilassati  rego- 
« larmente  1 caso  di  febbre  (3  % )»  i profilassati  irregolar- 
« mente  23  casi  (10  % ). 

« Questi  risultati,  commenta  l’ on.  Senatore  prof.  De  Renzi, 
« dimostrano  che  la  profilassi  chininica  degli  individui  esposti 
« all’infezione  malarica  offre  dei  vantaggi,  ma  la  sua  utilità  è li- 
« mitata,  e non  può  nella  profilassi  riassumersi  la  campagna  anti- 
« malarica. 
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« Tra  ì profilassati  regolarmente,  in  un  anno  in  cui  Tiiifezione 
« fu  generalmente  e spontaneamente  mite,  si  ebbe  in  territorio 
« di  Vico  Pantano  il  3 per  100  dei  colpiti. 

« Inoltre  va  notato  che  anche  in  quest’  anno,  come  nei  pre- 
« cedenti,  la  cifra  dei  colpiti  tra  i profilassati  regolarmente  è 
« stata  maggiore  a Vico  Pantano  che  a Mondragone,  in  modo 
« proporzionato  alla  maggiore  intensità  dell’  infezione  nel  primo 
« territorio  ; mentre,  se  tale  efficacia  fosse  assoluta,  non  dovrebbe 
« risentire  l’influenza  di  siffatta  differenza. 

« Si  aggiungano  le  difficoltà  rilevanti  che  presenta  la  profilassi. 

« Invece  molto  utile,  anche  per  la  profilassi  dei  sani,  si  di- 
« mostra  la  cura  dei  già  colpiti  ; è nella  cura  dei  malarici  che 
« occorre  dirigere  una  scrupolosa  vigilanza,  perchè  essi  costitui- 
« scono  un  grave  pericolo  per  i non  colpiti.  Si  aggiunga  che, 
« mentre  il  potere  profilattico  del  chinino  non  è ancora  in  modo 
« assoluto  dimostrato,  ne  è invece  indiscutibile  e riconosciuto 
« anche  dal  popolo  il  potere  curativo  ; e che  la  cura  degli  in- 
« fermi  offre  minori  difficoltà  e minori  riluttanze  che  non  la 
« profilassi  dei  sani  ». 


Molise.  — Nel  Molise^  il  consumo  del  chinino  è andato  rapi- 
damente crescendo  : da  03  chilogrammi  di  chinino  consumati  nel 
1906  si  è giunti  a 200  chilogrammi  nel  1908. 

L’ on.  Senatore  prof.  Cardarelli,  che  ivi  da  più  anni  dirige 
la  campagna  antimalarica,  riferiva  alla  Commissione  generale  per 
la  lotta  contro  la  malaria  che  i vantaggi  reali  conseguiti  si  sono 
avuti  non  dalla  profilassi  dei  sani  ma  dalla  cura  degli  infermi, 
« fatta  con  metodo  e con  indirizzo  moderno,  alla  scopo  cioè,  di 
sterilizzare  il  sangue  malarico  ». 


Salerno.  — Nella  provincia  di  Salerno  il  chinino  fu  distribuito 
in  cosi  avara  misura,  che  nel  1907  « sopra  75  comuni,  obbligati 
alla  distribuzione  del  chinino,  la  quantità  del  farmaco  effettiva- 
mente acquistata  fu  solamente  in  6 comuni  superiore  alla  somma 
stanziata  in  bilancio,  in  uno  solo  (per  L.  22.60)  pari  a quella 
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stanziata,  ed  in  tutti  gli  altri  inferiore  e,  non  di  poco,  allo  stan- 
ziamento. 

« Non  ancora,  scrive  il  relatore,  è penetrata  nella  coscienza 
(li  alcune  popolazioni  colpite  dalla  malaria  l’importanza  che  ha  il 
chinino  nel  prevenire  le  febbri.  Si  diffida  della  efficacia  del  far- 
maco, specialmente  in  rapporto  al  modo  come  esso  è sommini- 
strato ; nè  mancano  individui  che  ritengono  la  somministrazione 
dei  tabloidi  come  un  attentato  alla  incolumità  della  loro  salute. 
Poco  fanno  i comuni,  pochissimo  i proprietari  : alcuni  dei  quali 
non  dissimulano  la  loro  diffidenza  per  la  profilassi  chininica.  » 

La  profilassi  fu  quindi  fatta  con  i mezzi  e nei  modi  che  simili 
condizioni  pei'mettevano  : nessuna  possibilità  di  valutarne  la  se- 
rietà, la  estensione  ed  i risultati  : nessuna  cifra,  nessun  dato, 
nessun  elemento  statistico. 

Basti  considerare  come,  essendo  stato  inviato  ai  Comuni,  aventi 
zone  malariche,  un  questionario  per  avere  le  cifre  relative  alle 
somme  erogate  per  il  chinino,  al  numero  degli  individui  profilas- 
sati  ed  a quello  dei  casi  di  malaria  verificatisi  dal  P giugno  al 
30  novembre  190.7,  la  risposta  non  venne  che  da  9 sopra  81  co- 
muni interpellati. 

Tuttavia  la  efficacia  della  profilassi  apparve  specialmente  in 
alcune  fattorie  della  pianura  di  Eb'di  ; ivi  si  potè  constatare  cbe 
dove,  per  la  intelligente  cooperazione  dei  proprietari,  la  profilassi 
chininica  fu  bene  applicata,  non  vi  fu  quasi  nessun  caso  di  ma- 
laria ; dove  invece  ci  fu  la  cattiva  disposizione  dei  proprietari, 
i casi  di  malaria  furono  assai  numerosi. 

La  diminuzione  notevole  della  malaria  in  provincia  di  Salerno 
è dal  relatore  attribuita  in  primo  luogo  alle  opere  di  bonifica 
agraria,  che  vanno  sempre  più  estendendosi  nelle  zone  già  re- 
dente dalla  bonifica  idraulica. 

In  secondo  luogo,  egli  ritiene  che  la  somministrazione  del  chi- 
nino profilattico  abbia  contribuito  alla  attenuazione  della  malaria, 
pur  riconoscendo  che  è sopratutto  la  cura  dei  malarici  nella  sta- 
gione propizia,  su  cui  bisogna  insistere.  Ma  è evidente  che  queste 
conclusioni,  nei  riguardi  della  profilassi,  debbono  accettarsi,  con 
il  riserbo  imposto  dalle  condizioni  in  cui  la  lotta  antimalarica  si 
svolse  nel  Salernitano  ; dove,  dalla  relazione  appare  che,  malgrado 
la  ferma  volontà  e la  attività  dei  sanitari  preposti  alla  lotta  anti- 
malarica, s:ffto  la  guida  dell’  on.  prof.  Cacciapuoti,  quasi  tutto  -è 
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ancora  da  fare,  e la  utilità  e la  efficacia  del  chinino  di  stato  non 
sono  ancora  penetrate  nella  coscienza  non  solo  delle  popolazioni 
ma  delle  stesse  autorità. 

* ^ 

Avellino.  — Nella  provincia  di  Avellino,  V on.  Canlarano 
riferiva  alla  Commissione  Generale  della  lotta  antimalarica  come 
la  malaria  sia  diminuita  in  maniera  notevole  e come  questa  dimi- 
nuzione vada  di  pari  passo  con  il  consumo  di  chinino. 

Hlgli  ritiene  che  il  punto  più  meritevole  di  studio  e di  riguardo 
sia  quello  che  concerne  , la -profilassi  dei  sani. 

Ma  la  immensa  difficoltà  di  somministrare  il  chinino  in  una 
zona  così  vasta  - 140  comuni  sparsi  su  di  una  immensa  superfìcie, 
eoi!  poche  strade,  con  scarsissimi  e pigri  mezzi  di  trasporto,  con 
pochi  medici  e poco  incoraggiati  - non  hanno  permesso  di  ap- 
[)licare  questo  mezzo  che  in  misura  assai  limitata. 

Non  mancano  punti  in  cui,  sotto  questo  aspetto,  la  lotta  pro- 
cede meglio  che  altrove,  avviandosi  verso  una  soddisfacente  solu- 
zione : ma  sono  casi  isolati,  egli  conclude,  che  non  possono  irra- 
diare intorno  a sè  la  luce  dell’  esempio,  e molto  meno  essere 
invocati  come  elemento  utile  di  prova  od  anche  semplicemente 
di  dimostrazione  statistica. 

Puglie.  — Nelle  Puglie  la  malaria  segna  - come  ovunque 
altrove  - una  notevole  attenuazione  della  intensità  della  epidemia. 

Quanto  alla  profilassi  chimica,  1’  on.  prof.  Caslellino  scrive  : 
« Prescindendo  dalle  considerazioni,  che  sono  molte  e non  lievi  e 
« non  tutte  davvero  favorevoli  alla  profilassi  dei  sani  con  V uso 
« continuato  del  chinino,  sta  nel  fatto  che  nelle  Puglie  codesta 
« profilassi  - nelle  forme,  nella  misura,  nella  durata,  in  cui  sol- 
« tanto  può  dare  affidamento  all’  osservatore  per  conclusioni  po- 
« sitive  - non  ebbe  alcuna  applicazione  : là  dove  si  parla  di  pro- 
« filassi,  deve  intendersi  chinino  distribuito  alle  famiglie,  più  o 
« meno  largamente,  senza  distinzione  di  ammalati  e di  sani  : non 
« controllo  reale  di  risultati  : nessuna  certezza  che  il  chinino  sia 
« stato  preso  e meno  ancora  che  sia  stato  usato  a scopo  profilattico. 

« Un  risultato  solo  e sicuro  ha  dato  la  profilassi  chimica  dei 
« sani  : la  distribuzione  del  chinino  agli  abitanti  delle  zone  mala- 
« riche,  in  maniera  da  mettere  i più  nella  condizione  di  avere  il 
« farmaco  pronto  alle  prime  manifestazioni  della  malatlia. 
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« La  possibilità  della  cura  immediata  degli  infermi,  questo  è 
« il  vantaggio  vero  della  profilassi  dei  sani  ». 

Sassari.  — In  provincia  di  SassayH,  riferisce  il  prof.  Zagari, 
la  malaria  è in  via  di  notevole  e progressiva  diminuzione. 

L’  epidemia  degli  ultimi  due  anni  è decorsa  in  forma  relati- 
vamente mite. 

La  profilassi,  vera  e completa,  non  si  è fatta  quasi  da  nessuno  : 
nemmeno  in  casa  dei  medici. 

Per  quanto  si  sia  intensificata  la  propaganda,  non  si  è riusciti 
a diffondere  nella  popolazione  la  convinzione  della  necessità  e 
della  utilità  di  prendere  il  chinino  metodicamente  per  tutto  il 
tempo  in  cui  permane  il  pericolo  della  infezione. 

Non  mancano  esperimenti  bene  condotti  nei  lavori  di  bonifica, 
nelle  Colonie  penali  e sopratutto  presso  le  guardie  di  Finanza  e 
i carabinieri,  che  hanno  luminosamente  dimostrato  la  possibilità 
di  ridurre,  con  una  profilassi  regolarmente  continuata  da  maggio 
a novembre,  a percentuali  minime  i casi  di  malaria  anche  nei 
luoghi  ritenuti  più  pestilenziali. 

Ma  sono  rimasti  esperimenti  isolati  : si  può  con  piena  coscienza 
affermare  che  non  vi  ha  in  un  paese  l’uno  per  cento  che  si  sot- 
toponga alla  cura  profilattica,  come  deve  essere  fatta. 

I più  prendono  il  chinino  un  volta  tanto.  Anche  dove  le  Au- 
torità affermano  essere  il  Comune  fornito  della  quantità  di  chinino 
prescritto  dalla  legge  e dichiarano  essersene  fatta  regolare  distri- 
buzione, questa  si  limita  a ciò,  che  il  medico  comunale  la  un 
giro  - uno  solo  - durante  tutta  la  stagione,  distribuendo  due 
grammi  di  chinino  a ciascuno.  E in  tal  modo  si  pensa  e si  afferma 
di  avere  fatto  la  profilassi  antimalarica 

Perfino  operai  di  imprese,  nelle  quali  il  direttore,  egli  stesso, 
ogni  mattina  distribuisce  il  chinino,  lo  gettano  via  dichiarando  di 
non  averne  bisogno. 

Anche  nelle  Colonie  penali  bisogna  ricorrere  a mezzi  insistenti 
di  persuasione  e di  vigilanza.  Il  direttore  della  Colonia  penale  di 
Cuguttu  presso  Alghero,  per  indurre  i condannati  a seguire  la 
profilassi,  chiese  alla  Direzione  Generale  delle  carceri  il  sussidio 
di  un  bicchiere  di  vino  « per  ottenere  che  ogni  condannato  pren- 
desse il  chinino  », 
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La  diminuzione  dei  casi  di  malaria  non  può  quindi  at- 
tribuirsi alla  cura  preventiva. 

Quello  che  si  può  dire  con  sicurezza  è che  oggi  la  malaria  si 
cura  più  energicamente,  più  prontamente,  più  durevolmente  che 
prima. 

Cagliari.  — Nella  provincia  di  Cagliari  è pure  evidente  la 
diminuzione  della  morbilità  e della  mortalità  per  malaria. 

La  profilassi  dei  sani  in  grande  parte  della  provincia  non  si 
fa  affatto  e in  grandissima  parte  è semplicemente  nominale. 

Nel  circondario  di  Iglesias,  i distretti  minerari  sono  quelli  nei 
quali  è denunciata  una  maggiore  cifra  di  profilassati. 

Ma,  quando  di  fronte  al  numero  degli  individui  sottoposti  al 
trattamento  preventivo,  si  pone  quello  dei  grammi  di  chinino  di- 
stribuito, parlare  di  profilassi  appare  una  'irrisione. 

Cosi  a Fluminimaggiore  sono  denunciati  come  profilassati  2044 
individui  con  6700  grammi  di  chinino,  cioè  con  2 grammi  e 27 
centigrammi  a testa  ; nelle  miniere  di  Buggerru  si  è ritenuto  di 
avere  efficacemente  provveduto  al  trattamento  preventivo  di  619 
operai  con  2965  grammi  di  chinino:  meno  di  5 grammi  per  individuo. 

Nel  circondario  di  Oristano  la  profilassi  dei  sani  non  si  fa  punto 
nel  maggior  numero  dei  comuni  : negli  altri  si  fa  in  così  scarsa 
misura  e così  irregolarmente  da  non  poterlesi  attribuire  alcun 
valore. 

Vi  ha  un  Comune  in  cui  si  parla  di  cura  e profilassi  regolare, 
Bauladu  : ebbene,  in  questo  comune,  dove  nell'acme  dell’epidemia 
si  sono  avuti  375  malarici,  la  quantità  del  chinino  distribuito  è 
stato  di  1500  grammi  : a Baratilli  San  Pietro,  con  2000  grammi 
di  chinino  sarebbero  stati  profilassati,  bene  o male,  400  individui 
e la  statistica  segna  il  100  per  100  di  successi. 

Nel  circondario  di  Lanusei,  il  trattamento  preventivo  appari- 
rebbe meno  raro  ; ma  è sempre  circoscritto  a così  piccola  parte 
della  popolazione  e fatto  in  tal  guisa  da  non  conferirgli  propoi*- 
zioni  0 carattere,  che  lo  rendano  degno  di  rilievo. 

Come  infatti  credere  ad  una  profilassi  seria,  quando  v’imbattete 
in  comuni,  come  Uzulei,  dove  la  relazione  constata  che  nessuno 
fece  profilassi  regolare  e dove  tuttavia  su  102  profilassati  si  segnala 
il  99  per  100  di  successi  ? o quando  si  legge  del  comune  di  Badali, 
in  cui  con  1007  grammi  di  chinino  si  provvide  alla  profilassi  di 
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348  individui  e non  si  verificò  alcun  caso  di  malaria?  o del  co- 
mune di  Mills,  in  cui  si  ebbero  364  casi  di  malaria,  si  riferisce 
che  i malarici,  trattati  con  il  chinino  di  Stato  guarirono  nella 
proporzione  del  90  per  100,  ed  i sani,  sottoposti  al  trattamento 
preventivo,  ammalarono  nella  misura  del  66  per  100  ? 

Sicilia.  — Quali  difficoltà  incontri  la  profilassi  in  Sicilia,  ri- 
ferisce una  breve  relazione  del  prof.  Gabbi  di  Messina,  il  quale 
volle,  in  paese  eminentemente  malarico,  istituire  un  campo  di 
esperimento  e di  studio. 

Nel  Comune  di  Falcone,  di  2000  abitanti,  sulla  linea  ferroviaria, 
a breve  distanza  da  Messina,  luogo  di  malaria  grave,  « non  fu 
« possibile,  nel  centro  dell’  abitato,  trovare  un  nucleo  di  volente- 
« rosi  da  sottoporre  alla  prova  Solo  nei  casolari  alla  periferia  del 
« paese,  si  trovarono  degli  individui  che  nelle  premure  dei  medici 
« non  videro  un  tranello  e si  lasciarono  convincere  della  utilità, 
« che  sarebbe  loro  venuta  dal  prendere  regolarmente  il  chinino  : 
« furono  47  in  tutti  : il  chinino  era  tutti  i giorni  personalmente 
« consegnato  a ciascuno  dal  medico  comunale  o dal  sanitario 
« incaricato  di  dirigere  l’ esperimento  ». 

L’  esperimento  del  Gabbi,  più  che  di  profilassi,  può  dirsi  di 
cura  radicale,  di  bonifica  umana,  poiché  si  svolse  su  individui 
che  avevano  precedentemente  sofi’erto  infezione  malarica. 

Su  47  si  ebbero  in  7 le  febbri  malariche  - verificatesi  (salvo 
che  in  un  caso)  in  seguito  a interruzione  di  cura  ; interruzione 
che  in  'nessuno  fu  superiore  a sei  giorni  nel  periodo  di  tre  mesi. 

Questo  esperimento  del  Gabbi  la  Commissione  ha  creduto  di 
dovere  rilevare,  sia  perchè  dimostra  le  condizioni  in  mezzo  alle 
quali  si  svolge  la  profilassi  della  malaria  in  provincia  di  Mes- 
sina, sia  perchè  in  esso  è la  riprova  della'  necessaria  regolarità  e 
continuità  del  trattamento  medesimo. 

In  Sicilia  la  Croce  Rossa  ha  sottoposto  al  trattamento  chininico 
14924  individui,  di  cui  9953  1’ hanno  seguito  regolarmente,  con 
Kg.  215  di  chinino,  ridu:endo  le  recidive  al  5,1  % e le  primitive 
al  2,6%. 

Ma  questo  capitolo  della  benefica  azione  della  Croce  Rossa, 
anziché  alla  profilassi,  dovrebbe  essere  attribuito  alla  bonifica 
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umana,  se  si  ponga  mente  che  dei  14924  individui  profilassati, 
10419  erano  malarici,  2674  sospetti  malarici,  e solamente  1831 
immuni  dalla  malaria. 

A questi  risultati  sarebbero  da  aggiungere  quelli  delle  Stazioni 
incerte  delle  provincie  di  Girgenti,  Catania,  Siracusa  e Messina, 
dove  si  sarebbero  distribuiti  Kg.  48.599  di  chinino  a 6545  indivi- 
dui ; ma  la  statistica  ne  è così  dubbiosa  da  non  consentire  alcun 
apprezzamento. 

La  relazione  stessa  della  Croce  Rossa  non  ne  dà  maggiori  no- 
tizie, limitandosi  a riassumerli  in  blocco  sotto  il  titolo  di  « Ri- 
sultati incerti  ». 

Passiamo  ora  all’esame  delle  relazioni  concernenti  l’andamento 
della  lotta  contro  la  malaria  nell’  Italia  Settentrionale. 

A 

Rovigo.  — Nella  provincia  di  Rovigo  il  consumo  del  chinino 
si  va  di  anno  in  anno  accrescendo  : pur  dominandovi  forme  di 
malaria  generalmente  mite,  la  provincia  di  Rovigo  è la  decima  in 
Italia  per  il  consumo  di  chinino  in  proporzione  del  numero  dei 
suoi  abitanti. 

La  provincia  di  Rovigo  è interamente  in  pianura,  con  grandi, 
numerose,  comode  vie  di  comunicazione  ; la  popolazione  è fra  le 
più  disciplinate  ; non  vi  ha,  può  dirsi,  un  solo  malarico  che  non 
richieda  e non  abbia  1’  assistenza  medica. 

La  malaria  vi  è in  notevole,  confortante,  progressiva  diminuzione. 

La  profilassi  dei  sani,  se  non  s’  intenda  per  questa  1’  uso  sal- 
tuario di  qualche  tavoletta  di  chinino,  ma  l’ impiego  metodico  di 
dosi  regolari,  continuate  per  tutto  il  periodo  epidemico,  non  è 
fatta  quasi  certamente  da  alcuno. 

La  profilassi  si  risolve  nella  larga  distribuzione  di  chinino  fatta 
senza  distinzione  a sani  e ad  ammalati  nelle  zone  malariche. 

La  cura  è fatta  invece  con  diligenza  e con  perseveranza,  ed  è 
in  questa  che  viene  impiegata  - senza  confronto  possibile  - la  più 
grande  parte  del  chinino  distribuito. 

Pavia.  — Lo  stesso  avviene  nella  provincia  di  Pavia. 
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« La  profilassi  chimica,  scrive  il  Golgi,  incontra  tali  ostacoli 
« nella  resistenza  passiva  e nella  indolenza  delle  popolazioni  rurali, 
« che  sarebbe  vana  illusione  lo  sperare  che  anche  col  tempo  si 
« possa  riuscire  a persuadere  gli  individui,  quelli  sani  sovrattutto, 
« della  necessità  di  una  ingestione  metodica,  giornaliera,  di  dosi 
« sufficienti  di  chinino  a scopo  preventivo. 

Questo  non  solo  per  la  provincia  di  Pavia,  ma  anche  per 
« quelle  di  Novara  e di  Milano,  nelle  quali  ancora  parimenti 
« diffusa  è la  malai  ia.  In  altre  provinole  (Cremona  - circondario 
« di  Crema  - Como,  Bergamo)  la  malaria  è ridotta  a tale  lieve 
« grado  di  diffusione,  che  è assurdo  parlare  di  profilassi  per  farla 
« del  tutto  scomparire. 

« Il  chinino,  distribuito  - nella  massima  parte  dei  luoghi  - 
« con  sufficiente  larghezza,  viene  preso  in  modo  saltuario  ed  ir- 
« regolare,  e quasi  sempre  a scopo  curativo,  in  senso  molto  lato, 
« anziché  a vero  scopo  preventivo. 

« Di  profilassi  chimica,  continuata  regolarmente  per  tutta  la 
« stagione  epidemica,  diffusa  alla  grande  maggioranza,  almeno,  degli 
« abitanti  di  un  determinato  paese  o cascinale,  non  si  può  quindi 
« parlare  nelV  Italia  Settentrionale  ». 


E questa  convinzione  è ribadita  dallo  esame  delle  relazioni 
della  campagna  antimalarica  del  1907,  pubblicate  dalla  « Società 
per  gli  studi  della  malaria  ». 


Alessandria.  — In  quel  di  Alessandria  « V uso  del  chinino 
« si  va  sempre  più  generalizzando  con  indubbio  vantaggio  delle 
« popolazioni. 

« Mentre  per  il  passato  molti  per  la  cura  delle  febbri  ma- 
« lariche  non  ricorrevano  al  medico,  ora  quasi  tutti,  per  avere 
« il  chinino  gratuito,  richiedono  1’  opera  del  sanitario. 

« Pochi  fanno  una  vera  profilassi  regolare  : i più  fanno  uso 
« di  chinino  a periodi  brevi  saltuari  : la  dose  giornaliera  fu  di 
« una  tavoletta  al  giorno  ; qualcuno  ne  prendeva  anche  due  : 
« qualcuno  una  a giorni  alterni  : qualcuno  solo  3 - 5 al  sabato 
« sera  e domenica  ». 
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Yercelli.  - Nel  comune  di  Stroppiarla  la  malaria  è ridotta 
a proporzioni  tali  da  potersi  dire  debellata. 

Il  trionfo,  nota  la  relazione,  è dovuto  al  chinino  di  Stato  im- 
piegato per  la  cura  e per  la  profilassi. 

Nel  1907  furono  distribuiti  4500  grammi  di  chinino:  la  popo- 
lazione supera  i 3000  abitanti. 

Si  ebbero  11  casi  di  malaria. 

Furono  sottoposte  alla  profilassi  chimica  320  persone. 

Anche  qui  basta  pensare  alla  quantità  di  chinino  distribuito 
ed  al  numero  dei  profilassati  in  rispetto  a quello  della  popolazione 
in  un  comune  interamente  malarico,  per  argomentare  quanta 
parte  del  successo  possa  essere  attribuito  al  chinino  profilattico 
e quanta  parte  spetti  alla  bonifica  degli  organismi  infetti  ; alla 
quale  il  relatore  del  comune  di  Stroppiana  crede  di  potersi 
d’  ora  in  avanti  limitare  1’  attività  sanitaria. 

Nel  Comune  di  Pezzana  continua  la  diminuzione  progressiva 
dei  casi  di  malaria,  che  nel  1904  erano  il  6,  4 7o  àeWa,  popola- 
zione e nel  1907  sono  discesi  all’  1 %. 

Nel  comune  di  Pezzana  nel  1907  non  fu  dato  chinino  a scopo 
profilattico  : ma  fu  largamente  distribuito  alle  famiglie  ed  agli 
aggregati  di  persone,  dove  's’  erano  verificati  i primi  casi. 

Anche  a Desana  Vercellese  la  malaria  dal  6,  6%  1904, 

è discesa  al  0.40%  nel  1907. 

Quanto  alla  profilassi  - se  si  fa  eccezione  dei  recidivi,  i quali 
fanno  una  vera  profilassi  continua  e prolungata  - gli  altri  la 
praticano  a sbalzi,  con  soste  più  o meno  lunghe,  per  riprenderla 
spontaneamente  o per  V insorgenza  di  qualche  disturbo. 

« Una  profilassi  regolare  e continua  di  persone  sane  non  fu 
« mai  possibile  ottenerla  ». 

Pavia.  — A Candia  e Terrasa  Lomellina  la  profilassi  si 
fa  nella  popolazione  avventizia  (mondarisi),  nel  personale  della 
ferrovia,  nei  carabinieri  : della  popolazione  stabile  fu  sottoposta  al 
trattamento  profilattico,  per  quanto  è stato  possibile,  quella  parte 
che  aveva  so H erto  forme  malariche  in  precedenza. 
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Milano.  — A Milano  fu  fatta  la  profilassi  e la  cura  : la 
malaria  è discesa  dal  4,  6%  1905,  al  2,  9%  nel  1907. 

Ma  la  statistica,  comprendente  81  casi  di  malaria,  è limitata, 
ad  un  cosi  circoscritto  numero  di  persone  (3731  distribuite  .in 
47  cascine)  da  avere  un’  importanza  assai  relativa. 

E più  relativa  ancora  appare  la  profilassi,  quando  si  pensi 
alla  quantità  di  chinino  impiegato  (grammi  52,855). 

Con  questo  si  provvide  anche  alla  distribuzione  giornaliera 
per  il  mese  di  giugno  a 1500  ragazzi  delle  scuole. 

Limitando  per  questi  la  dose  a 20  centigrammi  al  giorno,  si 
hanno  9 chilogrammi  di  chinino  impiegati  per  la  profilassi  degli 
alunni  delle  scuole. 

Rimangono  grammi  43,855  di  chinino  « distribuito  regolar- 
« mente  per  quattro  mesi  (giugno-settembre)  a 4171  persone  » : 
ossia  grammi  10,50  di  chinino  a testa,  meno  di  9 centigrammi  al 
giorno. 

E si  aggiunga  che  « in  qualche  famiglia  si  dovette  ritirare  in 
« parte  il  chinino  distribuito,  perchè  non  si  consumava  regolar- 
« mente  ». 

Yerona.  — L’endemia  malarica  nel  Veronese  fu  nel  1907 
piuttosto  mite. 

Una  dolorosa  apatia  subentrò  ai  primi  entusiasmi  della  lotta 
contro  la  malaria. 

La  cura  dei  malarici  è volta  a fugare  1’  accesso  febbrile  più 
che  a vincere  l’ infezione  : onde  la  recidività  alta  ed  ostinata. 

« 11  trattamento  chininico  a scopo  profilattico  viene  general- 
« mente  eseguito  in  modo  cosi  disforme  ed  irregolare  da  costituire, 
« più  che  una  difesa  contro  la  malaria,  uno  sciupio  inutile  di  chi- 
« nino  di  Stato. 

« In  pochissimi  luoghi  il  chinino  di  Stato  viene  distribuito 
« direttamente  dal  medico  ». 

A Vigasio,  dove  la  lotta  antimalarica  è fatta,  più  che  altrove, 
diligentemente  « i mezzi  adoperati  per  combattere  la  malaria, 
« nota  il  relatore,  furono  le  regolari  cure  chininiche,  a scopo 
« terapeutico,  largamente  praticate. 

« Le  cure  preventive  col  chinino  di  Stato  vennero  concesse 
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« gratuitamente,  senza  distinzione,  a tutti  gli  individui  del  comune 
« disposti  a seguirle. 

« La  cura  venne  iniziata  nella  prima  settimana  del  luglio  e si 
« protrasse  a tutto  novembre. 

« Però  bisogna  subito  aggiungere  che  nel  mese  di  luglio  pochi 
« vollero  assoggettarvisi,  perchè,  malgrado  le  continue  raccoman- 
« dazioni,  la  massima  parte  della  popolazione,  dimentica  di  quelle 
« pratiche  e doveri  che  in  sei  anni  avrebbe  dovuto  coll’esperienza 
« apprendere,  ha  trascurato  del  tutto  ed  ha  eseguito  assai  irrego- 
« larmente  la  profilassi  chininica.  Ma,  verso  la  metà  di  agosto, 
« quando  la  epidemia  malarica  si  fece  più  appariscente,  le  chiniz- 
« zazioni  preventive  rapidamente  si  diffusero  e,  ciò  che  più  im- 
« porta,  si  fecero  regolari,  perchè  spontaneamente  richieste, 

« ovunque  vi  erano  forme  malariche  in  atto. 

« La  profilassi  chininica  fu  anche  attuata  fra  le  mondatrici  e 
« le  mietitrici  di  riso  : ma  quante  di  esse  l’ abbiano  realmente 
« fatta  è diffìcile  potere  precisare...  ». 

« Che  la  profilassi  chimica,  scrive  il  Golgi,  non  venga  eseguita 
« in  modo  tale  da  potersi  parlare  di  vera  - profilassi  - non  occorre 
« insistere  per  dimostrarlo.  Dell’affermazione  sono  conferma  elo- 
« quente  le  cifre,  che  si  riferiscono  al  consumo  annuo  del  chinino 
« nei  singoli  comuni  ed  il  confronto  di  qualche  cifra  con  il  nu- 
« mero  totale  degli  abitanti. 

« D’  altra  parte  poiché  la  manifesta  sproporzione  tra  il  numero 
« delle  persone  che  avrebbero  diritto  al  chinino  profilattico  e il 
« numero  di  grammi  che  viene  effettivamente  consumato,  si  po- 
« trebbe  riferire  ad  altri  fattori  (resistenza  da  parte  delle  Ammi- 
« nistrazioni  comunali  ecc.)  sarà  sufficiente  prendere  in  esame  una 
« categoria  di  persone,  che  pure  hanno  a loro  disposizione  tutta 
< la  quantità  di  farmaco  necessaria,  i ferrovieri  ». 

Profilassi  nelle  ferrovie.  — « Con  sicurezza  - o 1’  asserto  non 
« sembri  ardito  - si  può  dichiarare  che  solo  una  piccola  parte  del 
« chinino  che  le  Ferrovie  dello  Stato  pongono  a disposizione  dei 
« loro  impiegati,  viene  da  essi  adoperato  ». 

Si  sono  scoperte  delle  rilevanti  quantità  di  chinino  inutilizzato, 


44 


e ciò  non  una  volta  sola,  ma  ripetutamente,  ed  in  varie  località, 
come  a denunciare  abitudini  sistematiche. 

A Torrano  (Cosenza)  muore  un  guardiano  ferroviario  e lascia 
in  eredità  una  cassa  piena  di  scatole  di  chinino,  quel  chinino  da 
cui  il  pover’  uomo  si  faceva  passare  come  protetto  contro  l’ infe- 
zione palustre. 

E,  recentemente,  la  Direzione  Generale  delle  Ferrovie  di  Stato 
comunicava  alla  Direzione  Generale  di  Sanità  di  avere  trovato, 
tra  r agosto  e il  dicembre  1908,  nel  compartimento  di  Roma,  spe- 
cialmente tra  gli  agenti  della  linea  Velletri-Terracina  una  quantità 
•li  chinino  inutilizzato,  ascendente  a circa  13  chilogrammi. 

Anche  nel  compartimento  di  Napoli,  e precisamente  nel  tratto 
Ferrandina-Metaponto,  venivano,  nello  stesso  torno  di  tempo,  ri- 
cuperati oltre  quattro  chilogrammi  di  chinino  inutilizzato. 

Ma  « una  quantità  molto  superiore  alle  sopraindicate,  soggiun- 
« geva  la  Direzione  delle  Ferrovie,  è quella  che  si  ha  il  convin- 
« cimento  che  venga  o donata  o data  in  cambio  di  derrate  o fino 
« anche  venduta. 

« Si  ha  notizia  che  il  nostro  chinino,  riconoscibile  per  la  man- 
« canza  di  colorazione  delle  tavolette,  viene  consumato  perfino  a 
« Tunisi  dai  marinai  e dai  coloni  provenienti  dalla  Sicilia. 

€ Il  nostro  servizio  si  è preoccupato  da  lungo  tempo  dell’  e- 
« norme  quantità  di  chinino  distribuito  a scopo  preventivo  e che 
« non  è usato  per  lo  scopo  prefisso  ». 

Si  sono  sorpresi  dei  vari  commerci  illeciti  : intere  partite  ce- 
dute in  cambio  di  tabacco  e di  derrate  alimentari  ; spedizione  di 
chinino  dello  Stato  alT  estero  a fine  di  rivendita. 

Quali  proporzioni  abbia  il  fenomeno,  certo  non  si  conosce  : ma 
il  fatto  si  è che  tutto  questo  chinino  era  iscritto  nel  gran  libro 
della  profilassi  e vi  corrispondevano  individui,  dati  come  liberi 
dalla  malaria  in  virtù  sua. 

Di  fronte  a queste  constatazioni,  parve  opportuno,  in  più  special 
modo,  richiedere  alla  Direzione  Generale  delle  Ferrovie  dello  Stato 
notizie  più  determinate  intorno  alla  reale  attuazione  ed  ai  risultati 
della  profilassi  chimica  nei  ferrovieri. 

E la  Direzione  delle  Ferrovie  rispondeva  confermando  i fatti 
già  noti  ed  aggiungendo  nuovi  elementi  di  giudizio,  che  la  Com- 
missione vostra  si  limita  a riferire  nella  loro  integrità. 

« L’Amministrazione  - scrive  nel  suo  rapporto  il  Direttore  del 
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« Servizio  Sanitario  delle  Ferrovie  dello  Stato  - non  è in  grado  di  dare 
« alcuna  garanzia  sulla  sicurezza  e regolarità  della  chinizzazione 
« preventiva,  non  essendo  possibile  praticare  un  qualsiasi  controllo, 
« diretto  ad  accertare  se  gli  agenti  prendano  o no  il  chinino. 

« Anzi,  al  riguardo,  si  ha  ragione  di  presumere  che  ben  piccola 
« parte  del  personale  prenda  con  regolarità  il  chinino  distribuito. 

« La  maggior  parte  degli  agenti,  edotta  dell’  obbligo  imposto 
« dalla  legge  alla  nostra  Amministrazione,  pur  non  avendo  inten- 
« zione  di  usarne,  richiede  la  quantità  di  chinino  che  crede  spettarle 
« per  accantonarlo'  per  qualunque  evenienza,  o senza  scopo  alcuno, 
« 0 per  cederlo  ad  amici  e parenti,  ed  anche  per  venderlo. 

« Così  avvenne  ed  avviene  tuttora  in  qualche  località  del  com- 
« partimento  di  Napoli  (Francavilla  Fontana,  Foggia,  Lucerà,  Man- 
« fredonia),  dove  si  è proceduto,  nelle  rivendite  di  generi  di  pri- 
« vativa,  a sequestri  di  chinino  delle  Ferrovie  dello  Stato  ». 

E,  a dimostrare  che  questa  condizione  dì  cose,  persistente  mal- 
grado gli  sforzi  della  Direzione  delle  Ferrovie,  più  volte  ebbe  a 
richiamare  l’ attenzione  dell’  Ispettorato  di  Sanità,  la  Direzione 
allegava  copia  delle  circolari  all’  uopo  emanate  dal  Servizio  Sanitario. 

Di  queste  è specialmente  notevole  quella  del  3 settembre  1906, 
la  quale,  dopo  avere  constatato  che  « molti  agenti  si  rifiutano  di 
« usare  il  chinino  a scopo  preventivo,  e molti  altri  - invece  di 
« usarlo  a tutela  della  loro  salute  - ne  fanno  assolutamente  sper- 
ai: pero  » invita  i medici  a tenere  « nota  di  quegli  agenti  che 
« seguano  e facciano  seguire  scrupolosamente  dalle  rispettive  fa- 
« miglie  le  prescrizioni  della  profilassi,  affinchè  possano  essere 
« proposti  a loro  favore  premi  speciali,  quando  sia  terminato  il 
« periodo  malarico  ». 

Quale  risultato  codeste  disposizioni  abbiano  raggiunto,  è detto 
dalle  cose  superiormente  esposte. 

« Quanto  a giudicare,  prosegue  il  rapporto  dell’  Ispettorato  di 
« Sanità  delle  Ferrovie  dello  Stato,  se  la  chinizzazione  dei  sani 
« possa  avere  avuto  infiuenza  sulla  morbosità  e mortalità  per  ma- 
« laria,  oltre  alle  ragioni  espresse  circa  la  nessuna  garanzia  che 
« il  chinino  venga  in  realtà  ingerito  dai  sani,  si  ritengono  altresi 
« insufficienti,  per  poter  formulare  un  giudizio  probativo,  gli  ele- 
« menti  statistici  in  possesso  dell’  Amministrazione  da  appena  un 
« triennio. 

« Allo  stato  attuale  questo  Servizio  Sanitario  inclina  a credere 
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« che  il  successo  ottenuto  per  la  diminuzione  progressiva  delle 
« percentuali  della  morbosità  e moi’talita  malarica  nel  nostro  per- 
« sonale,  per  la  parte  che  spetta  al  chinino,  sia  dovuto  sopra- 
« tutto  alla  larga  somministrazione  del  prezioso  farmaco  nelle 
« forme  di  malaria  cronica  ostacolando  le  recidive,  e in  tutte  quelle 
« forme  lievi,  ambulatorie  o latenti,  che,  senza  assumere  caratteri 
« clinici  apprezzabili,  cedono  all’  azione  di  dosi  moderate  di  chinino». 

Oltre  alla  cura  diligente,  alla  bonifica  dei  malarici,  il  presidio 
})iù  efficace  nella  lotta  contro  la  malaria,  il  coefficiente  maggiore 
dei  successi  ottenuti,  è dalla  Direzione  Sanitaria  delle  Ferrovie 
additato  nella  profilassi  meccanica. 

Sino  dal  1901,  il  Ricchi,  allora  Capo  dell’  Ispettorato  Sanitario 
delle  Ferrovie  Adriatiche,  formulava  così  il  concetto  fondamentale 
della  profilassi  malarica  : « cura  rigorosa  dei  malarici  nel  periodo 
« premalarico  e difesa  degli  individui  nelle  abitazioni  e fuori,  du- 
« rante  la  stagione  malarica  ». 

Eli  è questo  anche  il  concetto  che  domina  in  tutte  le  rela- 
zioni successive. 

« Tra  profilassi  chimica  e profilassi  meccanica,  si  legge  nella 
« relazione  della  campagna  antimalarica  del  1902,  T esperimento 
« fatto  a Foggia  in  condizioni  eccezionalmente  favorevoli,  ci  per- 
« mette  di  affermare  che  alla  profilassi  chimica  è sempre  preferi- 
« bile  quella  meccanica,  per  la  quale,  come  giustamente  dice  il 
« Girassi,  si  richiede  solo  un’  obbedienza  passiva,  mentre  per  la 
« prima  chiedesi  un’  obbedienza  attiva. 

« Quante  volte  furono  sorpresi  individui  che  fingevano  di  met- 
« tersi  in  bocca  i tabloidi  di  chinino  ed  invece  se  li  tenevano  in 
« mano  o li  sostituivano  con  pillole  di  mollica  di  pane. 

' « Ogni  giorno  accade  di  sentirsi  rispondere  da  persone  che 
« non  hanno  febbre  e che  vorremmo  sottoporre  alia  cura  profi- 
« lattica,  che  la  loro  salute  è buona  e che  prenderanno  le  medicine 
« solo  quando  si  ammaleranno.  Dal  che  si  ve  le  che  non  sarebbe 
« mai  possibile  ottenere  che  migliaia  e migliaia  di  individui  si  cu- 
« cassero,  senza  venire  sottoposti  ad  un  continuo  diretto  controllo. 
« E di  ciò  si  ha  la  prova  nella  cifra  elevata  di  recidive  che  ancora 
« si  osservano  nei  tronchi  non  protetti,  dove  pure  esercitano  una 
« coscienziosa  sorveglianza  medici  in  numero  ragguardevole. 

« Quindi,  il  Ricchi  soggiunge,  tanto  per  i fatti  positivi  quanto 
« per  i fatti  negativi  raccolti,  tanto  per  i vantaggi  che  per  gli 
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« insuccessi,  siamo  ancora  una  volta  autorizzati  a concludere  che 
« i mezzi  precipui  di  cui  dobbiamo  valerci  per  combattere  la  in- 
« fezione  palustre  sono  : da  una  parte,  la  difesa  degli  individui 
« nelle  abitazioni  e fuori  durante  la  stagione  malarica;  dall’altra, 
« la  cura  persistente  degli  individui  malarici  non  solo  nel  periodo 
« così  detto  premalarico,  ma  in  ogni  tempo  dell’  anno,  fino  a che 
« non  si  abbia  la  certezza  della  guarigione  ottenuta  ». 

E,  se  prendiamo  l’ultima  relazione  pubblicata,  quella  relativa 
alla  Campagna  antimalarica  del  1908,  vi  troviamo  : « la  diminu- 
« zione  del  numero  dei  malarici,  in  quanto  fu  determinato  dalle 
« guarigioni,  è da  attribuirsi  in  parte,  sia  pur  la  maggiore,  alla 
« metodica  e pertinace  somministrazione  di  chinino,  ma  in  parte 
« anche,  e non  piccola,  alle  migliorate  condizioni  igieniche  deter- 
« minate  delle  difese  meccaniche  delle  case,  per  virtù  delle  quali, 
« nella  notte,  gente  costretta  a raccogliersi  per  il  riposo  in  am- 
« bienti  di  cubicità  proporzionalmente  insufficiente,  può,  evitando 
« le  punture  delle  zanzare,  lasciare  libero  ingresso  all’  aria  e cosi 
« per  molte  ore  sottrarsi  alle  conseguenze  per  tutti  gli  organismi 
« funeste,  di  restare  in  spazi  troppo  confinati  e respirare  i prodotti, 
« oltre  che  fetidi,  attossicanti  delle  loro  secrezioni. 

« Quanta  parte  poi  possono  avere  avuta  le  difese  meccaniche 
« alle  case  ed  alle  persone,  e quanta  il  chinino  distribuito  a scopo 
« preventivo  ai  sani  a ridurre  il  numero  delle  nuove  infezioni, 
« non  è facile  a stabilirsi. 

« E voce  diffusa  che  parte  del  chinino  distribuito  valichi  il  mare  ; 
« quantità  cospicue  di  esso  sono  state  in  fine  di  stagione  rinve- 
« nule  presso  chi  lo  aveva  con  ma.ggiore  insistenza  richiesto  ». 

Guardie  di  finanza.  — A favore  del  metodo  profilattico  depon- 
gono i risultati  ottenuti  nelle  guardie  di  finanza,  nelle  quali  la 
morbilità  per  malaria,  in  un  sessennio,  sarebbe  discesa  dal  65.30 
per  100  al  4.50  per  100. 

Non  vuoisi  tacere  che  alla  profilassi  chimica  si  aggiunse  la 
profilassi  meccanica,  che  da  sola,  precedentemente,  avrebbe  ridotto 
la  mortalità  per  malaria  nel  Corpo  della  R.  Finanza  al  12.7  per  100. 

Nella  R.  marina.  — Per  contrario,  un  esempio  interessante 
della  incertezza  dei  risultati  della  profilassi,  si  ha  nelle  esperienze 
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fatte  dall’  Ispettorato  di  Sanità  marittima  a Taranto  negli  anni 
1903-1904-1905-1906. 

Nel  primo  anno  gli  individui  esposti  alla  malaria  e presi  in 
osservazione  furono  divisi  in  due  gruppi,  ad  uno  dei  quali  si  ap- 
plicò il  trattamento  chininico  preventivo,  all’  altro  no.  Fra  i chi- 
ninizzati,  nel  primo  anno,  si  verificò  il  5.48  per  100  di  casi  di 
malaria,  fra  i non  chini nizzati  fu  colpito  il  5.14  per  100. 

Nel  secondo  anno  il  numero  dei  colpiti  dall’  infezione  fu  di 
11.76  per  100  fra  i cliininizzati  e di  8 per  100  fra  i non  chini- 
li izzati. 

Nel  terzo  anno,  in  cui  la  profilassi  chimica  fu  estesa  a tutti 
gli  individui  indistintamente,  essendo  andata  in  vigore  la  legge 
sulla  concessione  gratuita  del  chinino  per  il  trattamento  preventi v^o, 
si  ebbe  F 8.89  per  100  di  colpiti  da  malaria. 

E nell’  anno  successivo,  essendosi  continuata  la  pi*ofilassi  su 
tutta  la  popolazione  militare,  che  era  di  2022  persone,  la  p3rcen- 
tuale  dei  colpiti  fu  ancora  dell’  8.4  per  100. 

Come  si  vede,  le  cifre  dei  colpiti  di  malaria,  nei  due  anni  in 
cui  la  profilassi  fu  generalmente  applicata  a tutti,  sarebbero  state 
superiori  a quelle  verificatesi  nei  gruppi  non  chininizzati  degli 
anni  precedenti  (^). 

Nell’  esercito.  — Nell’  esercito  si  attribuisce  alla  chinizzazione 
dei  sani  parte  di  diminuzione  della  morbosità  e della  mortalità 
per  malaria. 

Le  notizie,  sin  qui  avute,  non  sono  tuttavia  così  complete  da 
consentire  un  giudizio  esatto. 

Lo  specchio  seguente  dà  le  cifre  proporzionali  della  diminuzione 
verificatasi  nella  morbilità  per  malaria  nell’  esercito,  negli  anni 
corsi  dai  1902  al  1908,  colla  distinzione  delle  infezioni  recidive  e 
delle  infezioni  primitive*  verificatesi  nel  sessennio. 


(9  Analoghi  esempi  si  trovano  anche  nella  letteratura  straniera.  Uno  dei 
più  colti  studiosi  del  problema  malarico,  lo  Ziemami,  a Kamerun,  trovò  su 
164  individui  sottoposti  a sperimento: 

in  69  sottoposti  a profilassi  regolare  16  per  100  di  colpiti  ; 
in  70  sottoposti  a profilassi  irregolare  14  per  100  di  colpiti  ; 
in  non  sottoposti  a profilassi  nessun  colpito. 
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Questo  quadro  indubbiamente  dimostra  che  neH’esercito,  in 
questo  ultimo  periodo  di  tempo,  e specialmente  in  questi  ultimi 
due  anni,  colla  cura  dei  malarici  nel  periodo  interepidemico  e 
la  somministrazione  del  chinino  ai  sani  a scopo  profilattico  durante 
il  periodo  malarico,  si  ottenne  realmente  una  sensibile  diminuzione 
delle  febbri  da  malaria,  sia  delle  recidive  che  delle  primitive.  Ma, 
riferendosi  in  esso  le  percentuali  dei  colpiti  alla  forza  media  annua 
dell’esercito,  il  medesimo  non  può  condurre  ad  un  apprezzamento 
esatto  circa  il  valore  preciso  nè  della  cura  preepidemica,  nè  della 
profilassi  chimica,  perchè  manca  la  indicazione  del  numero  dei 
recidivi  curati  e dei  profilassati. 

E non  è chi  non  veda  a quale  differenza  di  risultati  si  per- 
verrebbe qualora  i colpiti  da  infezione  primitiva  venissero  effet- 
tivamente messi  a raffronto  con  i soli  profilassati  (Q. 


(1)  Notizie  - posteriori  alla  presentazione  della  relazione  - venivano  fornite, 
in  seguito  alle  precedenti  richieste  della  Direzione  di  Sanità,  dall’  Ispettorato 
Militare. 

Dalle  stesse  risulta  che  « la  quantità  di  chinino,  somministrato  a scopo 
« profilattico  nell’esercito,  in  tavolette  compresse  o in  polvere,  a piccole  dosi 
€ tutti  i giorni,  oppure  a forti  dosi  ogni  sette  giorni  (secondo  le  convinzioni 
« individuali  degli  ufficiali  medici)  è di  cg,  20-25  ogni  giorno  o di  cg.  40-50 
« in  giorni  alterni,  oppure  di  gr.  1 ogni  settimana  ». 

Intorno  alla  sicurezza  e regolarità  della  chinizzazione  preventiva,  l’Ispetto- 
rato comunica  che  la  distribuzione  o somministrazione  del  chinino  è stata  ese- 
guita alla  presenza  di  ufficiali  o di  sottufficiali:  in  alcuni  distaccamenti  dai 
medici  civili  : per  i carabinieri  reali  dai  rispettivi  comandanti  di  stazione. 

« La  popolazione  militare  esposta  a contrarre  le  febbri  malariche  si  può 
« calcolare  solamente  in  modo  approssimativo,  e ciò  pel  motivo  che  la  popo- 
« lazione  militare  non  è fissa,  ma  fluttuante. 

« Ad  ogni  modo  si  può  ritenere  che  i militari  esposti  a contrarre  le  febbri, 
« compresi  i carabinieri  reali,  raggiunga  il  numero  di  70  mila  all’  incirca. 

« Ma  questo  numero  è certamente  maggiore  di  quello  dei  profilassati,  poi- 
« chè  la  profilassi  è praticata  solamente  : 

« a)  nelle  località,  dove  il  numero  dei  colpiti  è stato  sempre  abbastanza 
« rilevante  ; 

« b)  nelle  località,  nelle  quali  la  popolazione  militare  permane  in  territo- 
« rio  certamente  e completamente  malarico  ». 

Il  pericolo  di  contrarre  l’ infezione,  cui  la  popolazione  militare  fu  esposta, 
non  può  determinarsi  con  dati  molto  precisi,  potendo  questo  essere  maggiore 
0 minore,  a seconda  delle  varie  contingenze,  per  lo  stesso  riparto  di  truppa. 

« Non  pertanto,  tenuto  conto  delle  varie  località  (località  di  malaria  più  o 
« meno  intensa),  si  è potuto  approssimativamente  stabilire  che  N.®  18.000  circa 
« sono  andati  incontro  a rischio  grave,  N.^  12.000  sono  andati  incontro  a ri- 
« schio  mediocre  e N.°  40,000  sono  andati  incontro  a rischio  minimo. 
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La  Croce  Rossa  nell’Agro  romano 
e nelle  paludi  Fontine. 

Particolare  considerazione  è dovuta  all’opera  della  Croce  Rossa 
nell’Agro  romano  e nelle  paludi  Pontine  : opera  alta  e provvida, 
notevole  per  organizzazione,  per  disciplina,  per  serietà  di  propositi, 
per  ricchezza  di  mezzi. 

Ma  quando  scendiamo  all’esame  del  frutto  reale  della  profilassi 
medicamentosa  dei  sani,  anche  qui  l’imbarazzo  a conchiudere  è 
dei  più  gravi. 

I rendiconti  sull’attività  di  questo  benemerito  Corpo  Sanitario 
incoraggerebbero,  sotto  vari  rapporti,  a ritenere  giusto  l’indirizzo 
prescelto  e quindi  ad  intensificarlo  senz’altro  ogni  anno  più. 
Se  non  che,  di  fronte  all’ottimismo  di  questi  rendiconti,  stanno 
gli  appunti  e le  documentazioni  esplicite  di  coloro  che,  per  incarico 
ufficiale,  ebbero  opportunità  di  controllarne  i dati  e di  pronunziarsi 
sull’andamento  del  servizio. 

Gli  appunti  riguardano  tanto  la  scelta  del  metodo,  quanto 
l’apprezzamento  degli  esiti  della  campagna. 

Fermiamoci  ad  una  breve  disamina  del  copioso  materiale  d’in- 
chiesta pervenuto  alla  commissione. 

Notoriamente  il  metodo  di  profilassi  seguito,  e davanti  al  quale 
non  si  fa  differenza  fra  presunti  indenni  e presunti  infetti,  con- 
siste nel  distribuire  chinino,  in  modo,  che  gli  adulti  ne  dispongano 
di  gr.  0,40  al  giorno  (due  tabloidi)  ed  i bambini  di  gr.  0,20 
(un  tabloide). 

Tale  distribuzione  è spesso  periodica,  nel  senso  che  viene 
fornita  la  provvista  di  chinino  necessario  per  un  certo  numero 
di  giorni.  Non  di  rado  poi  questa  provvista  si  eroga  coll’  intervento 
di  un  terzo  (preposto,  capoccia,  caporale  ecc.),  che  ha  l’incarico 
di  distribuirlo  ai  singoli  operai. 

Orbene  i due  comitati  antimalarici,  a cui  si  affidò  la  vigilanza 
SLiU’applicazione  della  legge  nell’Agro  romano,  dichiarano,  in  base 


« In  merito  alle  questioni  se  e quale  giudizio  pratico  si  possa  dedurre  in- 
« torno  alla  influenza  della  chinizzazione  dei  sani  sulla  mortalità  e morbosità, 
« l’ Ispettorato,  almeno  per  ora,  non  può  emettere  un  giudizio  molto  esplicito. 
« Tenuto  conto  però  della  diminuzione  graduafe,  verificatasi  nelle  forme  pri- 
« mitive,  specialmente  negli  ultimi  due  anni,  l’Ispettorato  ha  ragione  di  ritenere 
« che  la  chinizzazione  dei  sani  abbia  esercitato  una  favorevole  influenza  ». 
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ad  un  diligentissimo  controllo,  che,  anche  nei  casi  piuttosto  rari 
di  giornaliere  dirette  distribuzioni  di  chinino  sotto  sorveglianza 
del  medico,  havvi  un  enorme  sproporzione  fra  il  chinino  distribuito 
e il  chinino  ingerito. 

Dalle  loro  relazioni  risulta  che  la  profilassi  reale,  basata,  cioè, 
sulla  ingestione  regolare  di  chinino,  nella  dose  voluta,  non  viene 
eseguita  da  alcuno  ; nella  migliore  ipotesi  trattasi  d’ ingestione 
irregolare,  saltuaria,  di  piccole  dosi. 

Risulta  inoltre,  che  anche  la  cura  dei  febbricitanti  è per  solito 
provvisoria  ed  insufficientissima,  non  avendo  mai  i commissari  in- 
contrato alcuno,  che  la  prolungasse  per  il  tempo  necessario.  Essi 
conchiudono  pertanto,  che  a chinino  non  ingeiàto,  per  quanto  ri- 
cevuto, non  può  spettare  alcuna  garanzia  di  successo  ; quella 
garanzia  che  le  statistiche  della  Croce  Rossa  esprimono  ritenendo, 
corto  con  onesta  coscienza,  profilassati  tutti  coloro,  che  a tal  fine 
ebbero  il  rimedio. 

Codesti  gravi  rilievi  degli  incaricati  per  la  sorveglianza  sull’ap- 
plicazione  della  legge  antimalarica  nell’Agro  romano,  hanno  del 
resto  un  esponente  positivo  in  qualche  dichiarazione  degli  stessi 
rapporti  della  Croce  Rossa  : dice  infatti  la  relazione  del  1906 
(pag.  64)  che  : raramente  il  medico  può  presenziare  V ingestione 
del  chinino  ; e poco  dopo  (pag.  65)  è detto  che  : a meno  che 
esista  febbre  in  atto,  il  farmaco  non  si  consuma,  se  non  è 
presente  il  medico. 

Come  si  vede,  in  queste  due  dichiarazioni  sta  una  prova  che 
molto  chinino,  anche  se  distribuito,  non  viene  adoperato. 

Non  risulta  quindi  senza  fondamento  l’appunto  mosso  dai  Co- 
mitati di  controllo,  che  : « le  statistiche  di  molte  migliaia  di  casi 
di  profilassi  pubblicate  dalla  CROCE  ROSSA  sono  basate 
sopra  un  equivoco  ». 

(Relazione  Grassi  - Lusignoli  - Cremonese).  • 

Fin  qui  si  è discorso  di  inattendibilità  del  successo,  come  con- 
seguenza del  metodo,  che  presta  largo  il  fianco  ad  essere  eluso. 

Ma  i suddetti  Comitati  di  controllo,  fondandosi  sulle  loro  mol- 
teplici accuratissime  ispezioni,  dichiarano  pure  assai  inesatte  le 
cifre  di  morbilità,  fornite  dalla  Croce  Rossa,  le  quali  apparirebbero 
assai  inferiori  al  vero.  « Dove  la  Croce  Rossa  parla  del  3 per  100  di 
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morbilità,  il  controllo  giuiige  talora  a trovare  il  30,  il  40,  persino 
il  100  per  100  » (Relazione  citata).  Questa  differenza,  secondo 
il  rapporto  dei  Comitati,  dipenderebbe  dalla  superficialità  dei  ri- 
lievi e della  insufficienza  dei  controlli. 

Da  una  parte  le  ambulanze,  interrompendo  il  loro  compito 
dalla  metà  di  novembre  alla  metà  di  giugno,  non  possono  tener 
conto  dei  numerosi  casi  di  malaria  verificantisi  in  questo  inter- 
vallo ; dall’altra  l’enorme  numero  di  operai  mobili,  coll’  involarsi, 
spesso  entro  breve  termine,  alle  visite  dei  sanitari,  tolgono  ogni 
mezzo  all’  esatto  apprezzamento  della  morbilità. 

« Vi  sono,  riferisce  il  dottor  Buffa,  migliaia  di  lavoratori  che 
« in  certe  epoche  invadono  1’  Agro  pontino  e,  radunati  in  mezzo 
« ai  campi,  senza  abitazioni,  vi  soggiornano  durante  un  periodo  di 
« tempo  che  varia  da  cinque  a dieci  giorni.  In  questo  intervallo 
« il  medico  può  vederli  una  volta  o due  senza  la  possibilità  di 
« avere  il  minimo  ragguaglio  sul  risultato  di  una  chinizzazione 
« ridotta  così  ai  minimi  termini. 

« Vi  sono  inoltre  gli  abitanti  delle  capanne  e quelli  della 
« macchia  che  sfuggono  quasi  completamente  al  controllo  sanita- 
« rio  : e il  loro  numero  sorpassa  i diecimila. 

« Vediamo  quindi  che  i chininizzati  formano  una  parte  mi- 
« nima  della  popolazione  ». 

E se  il  loro  numero  dai  quadri  della  Croce  Rossa  appare  cosi 
grande,  ciò  avviene  perchè  tutti  risultano  proflassati  sol  perchè 
ricevettero  chinino,  e risultano  indenni  sol  perchè  non  si  ebbe 
notizia  di  febbri  da  loro  contratte.  Un’accurata  ricerca,  invece, 
riesce  a dimostrare  che  molti  caddero  malarici  anche  nei  paesi 
dove  essi  fecero  ritorno. 

1 vari  rapporti  dei  Comitati  revisori  documentano  in  modo  po- 
sitivo non  pochi  di  questi  casi;  la  Commissione  quindi  non  può  non 
tenerli  in  qualche  conto:  e,  posta  fra  chi  pubblicamente  e reci- 
samente afferma  e chi,  non  meno  recisamente,  ufficialmente,  nega, 
è costretta  a mantenersi  nel  dovuto  riserbo,  augurandosi  che  la 
verità  si  rilevi  per  migliore  strada  e con  metodi,  che  la  liberino 
da  semplici  appoggi  indiziari. 

E in  questo  riserbo  è avvalorata  da  alcuni  elementi  che  si 
possono  trarre  dalle  stesso  statistiche  dcdla  Croce  Rossa. 

Da  esse  infatti  rileviamo  (Relazione  1907)  come  dal  1906 
al  1907  si  sia  verificato  un  ragguardevole  aumento  nel  numero 
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delle  forme  primitive,  salito  da  223  a 552:  oltre  la  metà  di  più. 

11  fatto,  nota  il  Gosio,  è tanto  più  da  tenersi  in  conto  in  quanto 
che: 

1°  i chinizzati  erano  cresciuti  in  numero:  da  28315  quanti 
erano  stati  nel  1906  erano  saliti  a 30745  nel  1907  ; 

2°  la  popolazione  mobile  dell’Agro  Romano  era  stata  nel  1907 
minore  che  nel  1906; 

3®  11  numero  delle  recidive  riconosciute  era  stato  minore 
nel  1907  che  nel  1906;  il  che  vai  quanto  dire  che  si  era  verifi- 
cata una  restrizione,  di  fronte  all’  anno  precedente,  dei  focolai 
infettivi  ; 

4°  la  propaganda,  fatta  specialmente  dalla  Croce  Rossa,  aveva 
contribuito  largamente  a diffondere  in  tutta  la  popolazione  del- 
l’Agro e delle  Paludi  Pontine  la  nozione  dell’efficacia  antimalarica 
del  chinino  ed  il  consumo  dello  stesso. 

« Malgrado  tutto,  non  si  riusci  a raggiungere  uno  stato  sod- 
« disfacente  di  bonifica  umana  - forse  perchè  non  si  ottenne  in 
« profondità  ciò  che  in  parte  si  era  ottenuto  in  superfìcie  »; 
perchè  con  altre  parole,  la  chinizzazione,  quale  fu  possibile  effet- 
fettuare,  era  rimasta  in  grande  parte  inefficace. 

E di  questa  condizione  di  cose  si  ha  un  riflesso  nelle  statistiche 
ospitaliere,  le  quali,  per  quanto  possa  essere  vero  che  assai  rara- 
mente i malarici  hanno  bisogno  di  ricorrere  agli  ospitali,  costi- 
tuiscono tuttavia  un  indice  non  trascurabile  dell’  andamento  della 
morbilità  per  malaria. 

Ecco  la  statistica  dei  malarici  curati  negli  ospedali  di  Roma 
lungo  il  settennio  1902-1908. 


Anni 

Casuistica  malarica 

Num.  di  perniciose 

1902 

2792 

28 

1903 

2461 

25 

1904 

3130 

33 

1905 

4041 

92 

1906 

2815 

34 

1907 

2486 

26 

1908 

2748 

34 
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Adunque,  conclude  iì  Gosio,  anche  nell’Agro  Romano,  dove  da 
molti  anni  agisce  un  presidio  di  prim’ordiiie,  i risultati  non  sono 
stati  grandemente  soddisfacenti. 

Riassumendo,  come  opera  di  assistenza,  di  iniziativa,  di  con- 
forto, di  ottima  e benefica  propaganda,  di  larga  distribuzione  del 
chinino  di  stato,  può  ben  dirsi  che  la  Croce  Rossa  abbia  oggi  il 
primo  posto  nella  lotta  antimalarica:  ma,  come  opera  di  profilassi, 
cioè  di  prevenzione  medicamentosa  dei  sani,  il  suo  contributo,  ben- 
ché animato  dai  migliori  intendimenti,  non  basta  a trasfondere  al- 
trui la  persuasione,  ond’essa  è guidata. 


La  dose  del  chinino  profilattico.  — Quale  deve  i itenersi  la 
dose  del  chinino  necessario  alla  profilassi  chimica,  alla  chinizza- 
zione  dei  sani? 

I pareri  sono  discordi. 

Vi  sono  i partigiani  delle  piccole  dosi,  i quali  ritengono  sieno 
sufficienti  da  20  a 25  centigrammi  al  giorno. 

E citano  statistiche  di  profilassati  con  successo. 

Se  la  profilassi  potesse  realmente  conseguirsi  con  venti  centi- 
grammi  di  chinina,  molte  delle  difficoltà  e delle  obbiezioni,  che 
oggi  si  incontrano,  potrebbero  forse  essere  superate. 

Ma  quasi  tutti  gli  osservatori  ed  i malariologi  ritengono  ne- 
cessarie delle  dosi  notevolmente  maggiori. 

Recentemente  il  Capitano  medico  Di  Giovanni,  direttore  del 
servizio  sanitario  delle  miniere  in  Sicilia,  dimostrava  assolutamente 
inefficaci  le  piccole  dosi. 

II  Rummo  giudica  che  ad  un’  utile  profilassi  si  richiedano  non 
meno  di  60  centigrammi  al  giorno. 

Ed  è oggi  - per  consenso  quasi  generale  - adottata,  in  con- 
formità delle  istruzioni  emanate  dalla  Sanità,  la  dose  di  40  cen- 
tigrammi al  giorno  per  la  profilassi  eseguita  con  il  metodo  quo- 
tidiano e continuo,  e di  1 grammo  al  giorno  per  due  giorni  di  se- 
guito, in  ciascuna  settimana,  per  la  profilassi  discontinua. 

*** 

f 

Innocuità  deiruso  protratto  del  chinino.  — Ma  un  altro  pro- 
blema sorge.  Data  la  dose  necessaria  a raggiungere  la  profilassi. 
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deve  ritenersi  innocuo  l’uso  del  chinino,  preso  nella  misura  in- 
dicata, senza  interruzione,  per  lunghi  mesi  ? 

Ovvero  esso  esercita,  come  alcuni  osservatori  affermano,  un’a- 
zione tonica  sull’organismo  ? 

« Noi  ci  siamo  posta,  dice  il  Rummo^  la  questione  della  in- 
« nocuità  0 meno  della  profilassi  chimica  protratta  a lungo,  per 
« fare  il  bilancio  del  bene  e del  male,  ch’essa  può  fare. 

« Abbiamo  notato  come  le  piccole  dosi,  che  occorrono  per  la  pro- 
« filassi  continua,  non  dànno  abitualmente  gravi  disturbi  ; e le 
« alte  dosi  dei  metodi  discontinui  si  dànno  a periodi  abbastanza 
« lunghi,  per  modo  che  l’intensità  deila  dose  è compensata  dai  pe- 
« riodi  di  riposo. 

« Fatti  gravi,  fenomeni  tumultuari  per  la  semplice  azione  di 
« dosi  profilattiche,  nessuno  forse  ha  mai  osservato  ». 

11  Rummo  ha  più  particolarmente  rivolto  le  sue  ricerche  sul- 
l'azione che  l'uso  continuato  del  chinino  può  portare  sul  rene. 

In  base  alle  prove  fatte,  egli  dichiarava  alla  « Commissione 
« Generale  per  la  lotta  contro  la  malaria  » di  essere  in  grado 
di  concludere  che  il  rene  non  si  altera  nel  suo  anatomismo,  ma 
che  « un  turbamento  della  funzione  renale  sicuramente  esiste  ; 
« che  egli  non  poteva  ancora  dire  se  ciò  sia  un  fenomeno  gene- 
« rale  e costante;  non  poteva  assicurare  se  tutti  vi  vadano  incon- 
« tro  0 se  sia  questione  di  dose  o di  tempo  maggiore  ; ma  con 
« certezza  gli  era  venuto  fatto  di  riconoscere  il  disturbo  in  vari 
« casi.  Sicché  egli  credeva  di  dover  manifestare  gravi  dubbi  che 
« anche  una  chinizzazione  trimestrale,  a dose  quotidiane  di  gr.  0.60 
« degli  ordinari  chinacei  più  in  uso,  possa  essere  impunemente 
« adottabile  in  pratica  ». 

Dagli  esperimenti  istituiti  dal  Gabbi  fra  gli  studenti,  con  40 
centigrammi  al  giorno  di  chinino,  è risultato  che  alcuni  dovettero 
abbandonarne  l’uso  dopo  20-30  giorni,  e che,  in  coloro  che  furono 
in  grado  di  persistervi  circa  tre  mesi,  si  notò  una  depressione  della 
volontà,  un  malessere  più  o meno  notevole,  poca  resistenza  al  la- 
voro mentale. 

Sono  registrati  casi  di  cofosi  ostinata,  di  ematuria,  di  orti- 
caria, di  forme  iniziali  di  intossicazione,  di  intolleranza,  talvolta 
estesa  a tutti  i membri  di  una  famiglia. 

A queste  osservazioni,  altre  e numerose  vengono  opposte  a di- 
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mostrare  la  perfetta  tolleranza  delle  ordinarie  dosi  di  chinino  - 
anche  se  usate  per  lunghissimo  tempo. 

Lo  Zagari^  anzi,  attribuisce  loro  azione  tonica  ed  analettica. 

Ma  non  può  non  impressionare  il  fatto  riferito  da  uno  dei 
clinici  preposti  alla  lotta  contro  la  malaria,  che  su  trenta  medici 
abitanti  in  plaghe  fortemente  malariche,  da  nessuno  fu  fatta  cura 
profilattica  regolare  e da  qualcuno,  che  l’aveva  iniziata,  dovette 
essere  sospesa  per  disturbi  insorti. 

Nell’esercito  ordinariamente  la  profilassi  non  si  fa  dagli  ulfi- 
ciali,  e generalmente,  come  riferisce  lo  Zagari,  in  Sardegna  non 
si  fa  profilassi  dagli  abbienti. 

E così  segue  presso  che  ovunque. 

Uno  dei  nostri  studiosi  più  eminenti,  che  a queste  ricerche  ha 
portato  notevole  contributo,  mi  dichiarava  che,  se  avesse  dovuto 
persistere  oltre  15  o 20  giorni  di  seguito  nella  profilassi,  avrebbe 
preferito  esporsi  al  pericolo  di  una  terzana,  anziché  incontrare  i 
disturbi  certi  recatigli  dall’uso  quotidiano  del  chinino. 

E nelle  relazioni,  che  abbiamo  sott’occhio  si  legge  : 

« Quando  si  sente  dire  che  la  chinizzazione  succede  e si  pro- 
« trae  senza  il  minimo  disturbo,  anche  senza  alcun  ronzio  o fe- 
« nomeni  nervosi,  ciò  vuol  dire  che  il  chinino  non  è stato  preso 
« nella  quantità  e per  il  tempo  indicati  [Castellino)  » ; oppure 
« la  ragione  sta  nel  mancato  ed  incompleto  assorbimento,  per  la 
« cattiva  forma  (tabloidi  e confetti)  in  cui  i chinacei  si  sommi- 
« nistrano  [Ascoli)  ». 

Anche  gli  studi  sperimentali  hanno  condotto  a risultati  con- 
troversi. 

Il  dott.  Oraziani  dello  Istituto  d’igiene  della  Università  di 
Padova  affermava  che  dall’uso  protratto  del  chinino  nelle  cavie 
viene  notevolmente  diminuita  la  resistenza  di  questi  animali  alle 
infezioni  sperimentali,  cui  le  cavie  chinizzate  soccombono,  mentre 
sopravvivono  gli  animali  di  controllo. 

Pei*  contrario  il  dott.  Casoni  della  Clinica  Medica  di  Sassari 
jivrebbe  osservato,  cosi  nelle  cavie  sottoposte  al  trattamento  chi- 
ninico  come  nelle  cavie  di  controllo,  lo  stesso  comportamento  di 
fronte  alle  infezioni  sperimentali. 

Il  Oraziani  frattanto  istituiva  nuove  ricerche,  non  ancora  rese 
di  dominio  pubblico,  dalle  quali  verrebbe  confermata  l’azione  no- 
civa sulle  cavie  della  chinizzazione  protratta. 
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Vuoisi  notare  che  il  Oraziani  somministrava  il  chinino  per 
la  via  ipodermica  e il  Casoni  per  la  via  orale  : la  diversità  dei 
risultati  ottenuti  sarebbe  dallo  stesso  attribuita  alla  diversità  della 
via  seguita. 

Il  dott.  Brugnatelli  dell’Istituto  di  Patologia  Generale  dell’ Uni- 
versità di  Pavia  si  servì  come  animali  d’ esperimento  di  cani 
cuccioli  ed  adulti  e di  cavie. 

Partendo  dallo  studio  della  sindrome  del  Tomaselli,  rivolse  la 
sua  attenzione  specialmente  sul  rene,  e osservò  che  nell’avvelena- 
mento  cronico,  esso  non  presenta  lesioni  nè  anatomiche  nè  funzio- 
nali ; e che  il  comportamento  degli  animali  verso  iniezioni  endo- 
venose di  emoglobina  rimane  lo  stesso  sia  usando  animali  trattati 
con  chinina,  sia  non  trattati. 

Le  lesioni  che  conducono  alla  morte  l’animale,  quando  si  rag- 
giunge il  coefficiente  tossico,  sono  da  ricercarsi  nell’  ambito  del 
sistema  digerente  (enterite)  e specialmente  del  sistema  nervoso, 
nel  quale  si  riscontrano  le  maggiori  lesioni. 

Vi  sono  notevoli  differenze  di  resistenza  fra  animale  ed  animale 
e fra  genere  e genere,  e a tali  differenze,  piuttosto  che  al  differente 
modo  di  somministrazione,  crede  si  debbano  attribuire  i risultati 
controversi  dei  ricercatori. 

Altre  esperienze  istituite  in  altri  laboratori,  per  quanto  non 
si  possano  considerare  come  definitive,  tenderebbero  a dimostrare 
che  coll’uso  potratto  del  chinino  si  modifica  l’alcalinità,  la  densità, 
la  viscosità  ed  il  potere  emolitico  del  siero  del  sangue. 

Di  fronte  a questi  fatti  e a questi  dubbi  la  Direzione  di  Sanità 
affidava  lo  studio  del  problema  a clinici,  a malariologi,  a patologi, 
che  su  di  un  piano  preordinato  - e comunicato  alla  Direzione  di 
Sanità  - attendono  con  larghezza  di  osservazioni,  di  mezzi  e di 
indagini  alla  soluzione  dell’interessante  quesito  loro  sottoposto. 

Nell’attesa  dei  risultati,  alla  Commissione  vostra  non  rimane  che 
formulare  il  voto  che  studi  e ricerche  abbiano  ad  essere  condotti 
con  le  guarentigie  e con  la  sollecitudine,  che  la  importanza  del 
problema  richiede. 
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Alla  stregua  dei  fatti. 

Riassumendo,  la  profilassi  dei  sani  non  è stata  attuata  in  Ita- 
lia che  in  luoghi  ed  in  limiti  assai  ristretti. 

Non  solo:  ma,  all’ infuori  della  profilassi  di  speciali  luoghi 
0 di  speciali  gruppi,  non  è stata  eseguita  con  la  regolarità,  la 
intensità,  la  durata,  la  vigilanza,  necessarie  a dare  elementi  posi- 
tivi di  giudizio. 

Generalmente,  la  profilassi  dei  sani  si  è data  come  eseguita 
senza  che  della  sua  attuazione  si  avesse  dimostrazione  o guaren- 
tigia, semplicemente  per  il  fatto  che  si  era  distribuito  il  chinino. 

Quanto  ? In  quale  misura  ? 

Nei  casi,  in  cui  la  quantità  del  chinino  distribuito  viene  de- 
nunciata, questa  ordinariamente  risulta  cosi  insufficiente,  spesso 
così  irrisoria,  di  fronte  al  numero  degli  individui  che  con  essa  si 
affermano  profìlassati,  che  l’entità  della  protezione  chininica,  giu- 
dicata con  criterio  positivo,  viene  a ridursi  a cifre  non  serie. 

Inoltre  si  hanno  numerosi  indizi  per  ritenere  che  notevole  quan- 
tità del  chinino  cosidetto  profilattico,  viene  messa  in  disparte,  ceduta 
od  usata  per  la  cura  dei  malati,  quando  non  è gettata  via,  perchè 
resa  inservibile  dalle  alterazioni  subite  dai  confetti  di  chinino  a 
cagione  della  umidità  e del  caldo. 

Si  aggiunga  che,  mentre  anche  per  la  profilassi  di  gruppi  li- 
mitatissimi, quando  si  voglia  eseguire  con  qualche  regolarità,  si 
incontrano  le  più  grandi  difficoltà,  vi  sono  statistiche  che  dànno 
per  profìlassati  uno,  due,  tre  mila  individui,  per  opera  solamente 
di  uno,  di  due,  di  tre  sanitari,  spesso  contemporaneamente  addetti 
all’assistenza  medica  degli  infermi  del  proprio  comune. 

Vuoisi  poi  mettere  in  rilievo  che  la  profilassi  dei  sani  incontra 
grandi  difficoltà,  non  di  rado  la  ostilità  delle  popolazioni  ; la  ri- 
pugnanza all’  uso  prolungato  del  chinino  si  osserva  in  particolar 
modo  nelle  donne,  avvalorata  dalla  opinione  diffusissima  che  il 
chinino  sia  dannoso  nel  periodo  mensile  e sopratutto  nello  stato 
di  gravidanza,  e che  non  si  possa  prendere  a lungo  dai  bambini 
e da  coloro  che  soffrono  di  nevrosi  funzionali. 
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Specialmente  nel  Mezzogiorno  d’  Italia  (dove  più  grave,  più 
intensa,  più  difusa  è la  malaria)  la  profilassi  urta  contro  l’enorme 
ostacolo  opposto  dalle  condizioni  morali  ed  economiche  delle  am- 
ministrazioni comunali  e delle  opere  pie  ; dalla  indifferenza  di 
molta  parte  delle  classi  dirigenti,  spesso  ostili  per  l’aggravio  che 
loro  ne  deriva  ; dalla  impotenza,  dal  disagio,  dalla  scarsezza  dei 
sanitari,  male  retribuiti  ; dalla  mancanza  di  case  coloniche  ; dalla 
viabilità  disastrosa  o inesistente;  dal  latifondo;  dai  pregiudizi,  dalla 
ignoranza,  dalla  miseria  economica  delle  popolazioni. 

Però,  neppure  tra  le  popolazioni  più  progredite  e più  discipli- 
nate e negli  stessi  gruppi  organizzati,  la  chinizzazione  dei  sani 
trova  eccessivo  favore. 

Nelle  regioni  a malaria  mite  e con  scarsissima  diffusione,  come 
in  alcune  provincie  del  Settentrione  d’ Italia,  sarebbe  poi  assurdo 
parlare  di  profilassi  dei  sani. 

Dove  appena  1’  1,  il  2,  il  3,  per  100  degli  abitanti  viene  colpito 
dalla  malattia,  senza  alcuna  misura  profilattica,  non  sarebbe  razio- 
nale nè  possibile  sottoporre  diecine  di  migliaia  di  organismi  sani, 
per  quasi  una  metà  dell’anno  e per  una  lunga  serie  di  anni,  ad 
un  trattamento  medicinale,  destinato  a difenderli  da  una  infezione, 
cui  il  97,  il  98,  il  99  per  cento  sarebbe  egualmente  sfuggito. 

Quello  che  tuttavia  è certo  si  è che  la  distribuzione  del  chinino 
profilattico  fatta,  senza  distinzione  di  sani  e di  malati,  agli  abi- 
tanti delle  zone  malariche,  ha  mirabilmente  concorso  a diffondere 
il  chinino  in  ogni  casa,  in  ogni  tugurio,  in  ogni  campo,  mettendo 
le  popolazioni  in  grado,  al  primo  segno  di  malessere  o al  primo 
brivido  della  febbre,  di  ricorrere  al  farmaco  per  arrestare  l’ulte- 
riore progresso  della  infezione  e impedire  le  successioni  ed  i po- 
stumi, che  sono  lo  strascico  inevitabile  (così  frequente  un  tempo) 
della  infezione  trascurata  o curata  insufficientemente. 

Ciò  detto,  se  dalla  esperienza  breve  di  un  quadriennio  è lecito 
trarre  una  conclusione,  questa  non  può  essere  che  la  seguente  : 
alla  stregua  dei  fatti^  la  chinizzazione  dei  sani,  quale  è ri- 
sultata dalle  relazioni  delle  Commissioni  di  controllo,  fu  so- 
pratutto nominale  ed  apparente. 

E,  se  dal  passato  vogliamo  volgere  lo  sguardo  verso  l’avve- 
nire, ta  possibilità  che  una  profilassi,  quaV  è praticata  in  un 
campo  sperimentale  e magari  in  determinate  zone  malariche 
sotto  la  eccezionale  sorveglianza  di  Comitati,  Ambulanze, 
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Croce  Rossa,  gruppi  di  volontari  (come  avviene  in  qualche 
fortunata  zona  deU’Agro  romano)  possa  effettuarsi  in  tutta  V Ita- 
lia malarica,  è,  nell ora  che  volge,  una  possibilità  troppo  re- 
mota dalla  realtà,  per  potere  fare  assegnamento  sulla  stessa. 


Cura  dei  malarici. 

In  una  delle  ultime  riunioni  della  Commissione  Generale  per 
la  lotta  contro  la  malaria,  il  prof.  Golgi  - presentando  la  rela- 
zione compilata  dal  doti.  Negri  intorno  ai  risultati  ed  al  valore 
profilattico  della  cura  dei  malarici  - notava  come  si  potesse  dallo 
esame  della  stessa  concludere  « che  là  dove  nello  scorso  anno  si 
provvide  con  metodo  rigoroso  alla  cura  insistente  e radicale  di  tutti 
coloro  che  risultarono  malarici,  la  malaria  scomparve  fino  a non 
riscontrarsi  più  in  quest’anno  alcun  fatto  epidemico.  Qualche  ec- 
cezione, egli  aggiungeva,  non  può  togliere  valore  al  principio,  per 
r ovvia  circostanza  di  qualche  termine  che  sfugge  alla  rigorosa 
indagine  medica,  massime  per  quello  che  concerne  i casi  di  im- 
portazione da  territori  circostanti  non  bonificati  ». 

Ma  al  tempo  stesso  l’ illustre  collega  nostro  rilevava  le  grandi 
difficoltà,  che,  da  chi  ami  trarre  dalle  proprie  ricerche  conclusioni 
severe,  si  incontrano  nel  trovare  elementi  adatti  e dimostrativi 
degni  di  fede. 

Negli  stessi  medici  curanti  è un  primo  ostacolo  : qualunque 
sia  la  loro  buona  volontà  e 1’  abnegazione  - che  non  può  certo 
in  tutti  presumersi  eguale  - essi  non  sono  in  grado  di  seguire 
sempre  e dovunque  e colla  voluta  accuratezza  i malarici,  per  curarli 
sul  serio  e con  criteri  precisi. 

Per  raggiungere  elementi  positivi  di  giudizio,  conviene  agire 
come  se  si  trattasse  di  ricerca  scientifica  : senza  questo  impegno, 
senza  questa  sicurezza,  non  si  può  avere  una  esatta  conoscenza 
dei  vari  fattori  sperimentali,  su  cui  fondare  le  deduzioni,  a cui  la 
pratica  si  deve  riferire. 

Un’  altra  sorgente  di  difficoltà  è la  ricerca  del  luogo  adatto 
alle  indagini  ; poiché  - per  il  rigore  dello  studio  - è necessario 
che  non  soltanto  i medici  ma  anche  gli  infermi  siano  pazienti  ed 
accurati  nel  seguire  il  criterio  ed  il  metodo  curativo  prestabilito 
per  tutto  il  tempo  necessario. 
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Il  Golgi  dovette  durare  molta  fatica  per  trovare  le  zone  oppor- 
tune a simili  campi  di  stadio  ; ma,  coadiuvato  da  tecnici  di  valore 
e di  buona  volontà,  potè  riuscire  a tali  risultati,  da  trarne  il 
convincimento  che  la  cura  radicale  dei  malarici  costituisce  la 
principale  base  di  azione  nella  lotta  contro  la  malaria. 

Il  vostro  relatore  ha  creduto  opportuno  riferire  queste  consta- 
tazioni e questi  giudizi,  sia  per  1’  autorità  grandissima  dell’uomo  ; 
sia  perchè  alle  stesse  fondamentalmente  accedettero  tutti  i conve- 
nuti, dal  Baccelli,  al  Cardarelli,  al  Rummo,  al  De  Renzi,  all’  Ascoli, 
al  Grassi,  al  Gosio,  al  Cantarano  ; sia  perchè  alle  medesime  con- 
clusioni conducono  le  relazioni  degli  altri  commissari  dal  Castellino, 
al  Gabbi,  allo  Zagari,  al  Fenoglio. 

Il  nostro  illustre  presidente,  prof.  Baccelli,  nella  relazione  fatta 
al  Ministro  dell’  Interno,  riassumeva  così  il  pensiero  della  Com- 
missione Generale  per  la  lotta  contro  la  malaria, 

» Un  punto  di  unanime  consentimento  è quello  relativo  alla 
« così  detta  bonifica  umana  : cura  medica  continuativa,  che 
« mira  alla  guarigione  radicale  degli  infermi  : cura  da  farsi  con 
« tutte  le  risorse  dell’  arte,  adottando  i precetti  sanzionati  dalle 
« buone  scuole  di  clinica  ed  invalsi  ormai  in  tutto  il  mondo.  Vari 
« e pregevoli  sono  già  i contributi  alla  bonifica  umana,  come 
« opera  distruttiva  di  focolai  infettivi  ; ed  è di  sommo  interesse, 
« per  r igiene  sociale,  il  darvi  il  massimo  sviluppo  con  ogni  mezzo 
« morale  e materiale  più  adatto  a vincere  le  molteplici  resistenze, 
« che  tuttodì  in  pratica  si  oppongono. 

« Ogni  malato  di  malaria  non  solo  danneggia  sè  stesso,  ma  è 
« un  costante  pericolo  per  i sani  come  focolaio  d’ infezione  nella 
società. 

« Questo  bisogna  fare  comprendere  ad  ognuno,  questo  deve 
« essere  il  fondamento  della  lotta  contro  la  malaria  ». 

Un  altro  punto  di  unanime  consenso  fu  la  necessità  di  non 
limitare  la  cura  al  periodo  epidemico  propriamente  detto. 

Oggi  la  lotta  antimalarica  è limitata  ad  un  periodo  determinato  : 
si  prescrivono  perfino  i termini  dell’entrata  in  campo  e,  col  soprag- 
giungere di  novembre,  lo  zelo  ovunque  si  rallenta,  avviene  una 
specie  di  disarmo  inconsulto,  e la  lotta  si  considera  come  finita 
col  termine  della  epidemia,  intesa  come  fenomeno  demografico. 

Ora,  a parte  il  fatto  che  in  realtà  l’epidemia  non  finisce  mai, 
scientificamente  parlando,  perchè  qua  e là  lungo  tutto  1’  anno  è 
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dato  rilevare  casi  di  nuova  infezione,  vi  ha  un’  infinità  di  individui 
che  si  dicono  guariti,  ma  in  realtà  non  lo  sono  ; onde,  ai  primi 
caldi,  col  concorso  di  vari  coefficienti  che  debilitano  1’  organismo 
rendendolo  più  ricettivo,  si  genera  una  falange  di  riaccensioni 
febbrili,  risveglio  di  processi  che  parevano  spenti. 

Ebbene,  sono  questi  che  costituiscono  l’anello  di  congiunzione 
tra  l’una  epidemia  e l’altra  ; che  rappresentano  spesso  il  40,  il  60, 
r 80  per  100  dei  malarici:  che  perpetuano  da  un  anno  all’altro 
l'infezione  : sono  questi,  i recidivi,  pericolosi  per  sè  e per  gli  altri, 
che  bisogna  seguire,  bisogna  curare,  bisogna  guarire. 

Qui  é il  segreto  del  successo  della  lotta  contro  la  malaria. 

La  condizione  fondamentale  della  bonifica  umana  è nella  cura 
dei  recidivi  ; prevenire  le  recidive  vuol  dire  combattere  le  latenze 
febbrili,  spegnere  i focolai,  che  preparano  le  future  epidemie  ma- 
lariche. 

1 malarici  andrebbero  quindi  seguiti,  malgrado  ogni  loro  appa- 
rente benessere,  per  tutto  l’inverno.  (Gosio)  (^). 

« Nella  quale  stagione,  a giudizio  del  Cardarelli,  l’ attività 
« medica  è più  importante  che  non  sia  nel  periodo  stesso  della 
« epidemia  : poiché  nel  tempo  delle  febbri  ognuno  più  o meno  pensa 
« a farsi  curare,  mentre  i postumi  della  infezione  vengono  ordi- 
« nariamente  negletti  e sono  quelli  che  riaccendono  la  febbre  e 
« stabiliscono  i nuovi  fomiti  della  infezione. 

« D’altra  parte,  nota  il  De  Renzi,  i primi  casi  si  osservano  già 
« in  marzo,  molti  in  giugno  : ora,  specialmente  se  si  avesse  a con- 
« fermare  che  per  lo  meno  in  qualche  località,  questi  casi  si  mani- 
« testano  anche  prima  che  compaiano  le  zanzare  ; pur  ravvisando 
« in  essi  delle  semplici  recidive,  che  nulla  quindi  tolgono  alla 
« dottrina  anofelica  ; risulta  evidente  che  occorre  anticipare  la 
« campagna  malarica  per  soffocare  in  tempo  questi  primi  focolai, 
« dai  quali  l’ infezione  può  diffondersi  ai  sani. 

« Certo  è,  conclude  il  Rummo,  che  laddove  noi  conosciamo 
« abbastanza  bene  la  malaria  del  periodo  epidemico,  sappiamo  assai 
« poco  della  malaria  del  periodo  interepidemico  ; e questo  studio, 
« se  assiduamente  e accuratamente  fatto,  non  può  non  essere  ricco 


(D  Al  Gosio,  nel  Grossetano,  accadde,  in  qualche  località,  di  trovare, 
prima  della  stagione  epidemica,  i parassiti  malarici,  nel  93  per  100  degli  in- 
dividui esaminati. 
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« di  utili  risultati  pratici.  Anche  volendo  far  posto  all’  opinione  di 
« coloro  che  non  consentono  nella  dottrina  che  ravvisa  nei  reci- 
« divi  r anello  che  congiunge  Y una  epidemia  all’  altra  ; dal  punto 
« di  vista  scientifico  e dal  punto  di  vista  pratico,  il  poter  seguire 
« e combattere  le  forme  recidivanti  nell’  inverno  sarebbe  di  un 
« inestimabile  vantaggio,  perchè  indubbiamente  i recidivi  hanno, 
« ovunque  e in  ogni  epidemia,  un’  importanza  di  primo  ordine  ». 

Alle  conclusioni  esposte  dei  nostri  maggiori  clinici  e patologi  - 
nel  senso  di  una  continuità  di  azione,  che  ricongiunga  la  campagna 
estivo-autunnale  di  un  anno  con  quella  dell’  anno  successivo  - la 
vostra  Commissione  accede  interamente,  esprimendo  il  voto  che 
possa  venire  sollecitamente  su  questo  binario  avviata,  con  lena 
ininterrotta,  l’azione  della  Sanità  pubblica,  e degli  organismi  che  ne 
dipendono  o sono  ad  essa  coordinati,  nella  lotta  contro  la  malaria. 

Ma  perchè  sia  possibile  seguire  i recidivi,  perchè  la  cura  dei 
malarici  possa  realmente  effettuarsi,  perchè  la  bonifica  umana 
possa  compirsi,  è necessario  che  la  denuncia  dei  casi  di  malaria  sia 
fatta  con  sollecitudine,  con  diligenza,  con  verità. 

11  che  oggi  non  avviene. 

Tutte  le  relazioni  constatano  la  deplorevole  trascuratezza,  con 
cui  la  denuncia  dei  colpiti  da  malaria  è fatta  presso  che  ovunque. 

« Può  immaginarsi,  scrive  il  Castellino,  che  in  un  paese  emi- 
« nentemente  malarico,  dove  sono  cinque,  dieci,  venti,  trenta  mila 
« lavoratori  di  campi  desolati  dalla  malaria,  si  verifichino  sola- 
« mente  200  o 300  casi  di  malaria  ? 

« In  un  paese  di  20.000  abitanti,  durante  una  settimana,  non 
« era  giunta  all’  Ufficio  Sanitario  alcuna  denuncia  di  casi  di  ma- 
« laria. 

« Ebbene  a noi  riusciva  di  constatare  e di  controllare  come 
« nelle  Farmacie  e all’  Ufficio  delle  Opere  Pie  fossero  giunte  di 
« urgenza  proprio  in  quella  settimana,  fino  a cento  ricette  per 
« chinino. 

« E,  si  noti,  non  a fine  profilattico  ; ma  per  ammalati  in  preda 
« a febbre  alta  e minacciosa  ». 

La  necessità  di  provvedere  s’ impone. 

Se  poi  scendiamo,  com’  è dovere  della  vostra  Commissione,  al- 
r esame  particolare  delle  osservazioni,  da  cui  derivano  le  conclu- 
sioni accennate,'" deve  la  Commissione  vostra  rilevare  come  la  cura 
dei  malarici,  proseguita  con  tutto  il  rigore  e per  tutto  il  tempo. 
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che  la  esperienza  e la  scienza  reclamano  per  potere,  con  la  seve- 
rità di  uno  studio  sperimentale,  affermare  raggiunto  il  fine  della 
bonifica  umana,  non  si  è potuta  compiere  che  in  pochi  campi  di 
studio,  attraverso  difficoltà  gravi,  per  opera  di  medici  valorosi, 
guidati  da  clinici  e patologi  illustri. 

Da  questi  ristretti  campi  di  studio  è tuttavia  uscita  larga  luce, 
che  ha  dimostrato  i risultati,  che  si  possono  e si  devono  per 
questa  via  raggiungere. 

Certamente,  malgrado  gli  sforzi  della  maggior  parte  dei  me- 
dici, il  concetto  della  cura  intensiva  e prolungata  non  è ancora 
entrato  bene  nello  spirito  delle  popolazioni. 

Nella  grande  maggioranza  dei  casi,  troncati  gli  accessi  febbrili 
con  alcune  dosi  di  chinino,  si  sospende  1’  uso  del  farmaco. 

E solo  con  vive  insistenze  e raccomandazioni,  con  attiva  sor- 
veglianza, si  può  riuscire  ad  ottenere  l’ ingestione  di  chinino, 
metodica,  continuata,  dopo  la  scomparsa  delle  febbri. 

E vero  : ma  la  difficoltà  di  una  cura  continuata  negli  am- 
malati è una  nuova  conferma  delle  difficoltà  ben  più  gravi  che 
si  trovano  nella  somministrazione  continuata  del  rimedio,  a scopo 
profilattico,  negli  individui  sani. 

Tutti  codesti  grandi  problemi  hanno  questo  di  comune,  che 
non  possono  avere  una  soluzione  reale  se  non  a condizione  di  un 
grande  rigore  nella  loro  attuazione  pratica  ; e le  soluzioni  relative 
rischiano  di  essere  tutte  manchevoli  dallo  stesso  lato,  perchè  tutte 
esigono  estrema  severità  di  esecuzione. 

La  quale,  perciò,  tanto  meno  rimarrà  lontana  dalla  possibilità, 
quanto  più  accessibili  saranno  i mezzi  che  ad  essa  conducono. 

« Ora  è mai  possibile,  chiede  il  Castellino,  somministrare  per 
« più  anni  e per  più  mesi  all’  anno,  ogni  giorno  e per  due  volte 
« al  giorno,  una  data  quantità  di  chinino  a milioni  di  lavoratori 
« giacenti  in  zone  intensamente  malariche?  » 

Qualunque  possa  essere  la  risposta,  una  cosa  è certa  ; che  a 
chi  voglia  spezzare  la  catena  epidemiologica  della  malaria,  il  lato 
più  accessibile,  più  noto,  più  facilmente  dominabile  dai  nostri  mezzi 
d’  azione,  è 1’  ammalato,  è V uomo  malarico  ; già  dalle  prime  ma- 
nifestazioni della  infezione,  ei  ricorre  ordinariamente  al  medico, 
sicché  la  lotta  viene  ad  ingaggiarsi  contro  un  nemico  che  ci  viene 
incontro;  l’assistenza  sanitaria,  dovunque  più  o meno  bene  orga- 
nizzata, costituisce  già  un  indirizzo,  una  strada  aperta,  che  occoi*re 
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soltanto  ingrandire  e perfezionare  : si  utilizza  una  forza  di  cui 
siamo  già  padroni,  un  lavoro  che  già  dovunque,  benché  imperfet- 
tamente, si  compie,  e per  il  quale  abbiamo  in  grande  parte  i mezzi 
e la  preparazione  necessaria. 

E su  questo  terreno  un  grande  passo  si  è fatto. 

La  cura  dei  malarici  - questa  è forse  la  sola  cosa  che  si 
possa  con  certezza  assoluta  oggi  affermare  - ha  progredito  do- 
vunque in  misura  che  non  ha  alcun  confronto  possibile  col 
passato. 

Questo  è il  fatto  generale,  indubitato,  al  di  fuori  e al  di  so- 
pra di  qualsiasi  dissenso,  verificatosi  in  ogni  parte  del  nostro  paese. 

E questo  è altresì  il  documento  che  sorge  da  tutte  le  rela- 
zioni di  clinici,  di  patologi,  di  igienisti,  sottoposte  all’ esame  della 
vostra  Commissione. 

La  cura  degli  infermi,  ovunque,  di  anno  in  anno  - anche  per 
effetto  della  legge  sul  chinino  profilattico  - si  è venuta  facendo 
sempre  più  pronta,  sempre  più  diffusa,  sempre  meno  incompleta. 

La  stessa  profilassi  chininica,  se  non  ha  potuto  portare  grandi 
vantaggi  come  mezzo  di  difesa,  ha  giovato  grandemente  - e questo 
forse  fu  il  suo  maggiore,  certamente  il  più  sicuro  dei  benefici 
recati  - mettendo  alla  portata  di  tutti  il  chinino,  diffondendone 
r uso,  introducendolo  in  tutte  le  famiglie,  per  modo  che  ad  ogni 
malessere,  ad  ogni  inizio  infettivo  fosse  a ciascuno  possibile  opporre, 
senza  indugio,  1’  azione  benefica  del  farmaco. 

La  legge  attuale  sulla  malaria  ha  fatto  della  buona  profilassi 
sociale,  sopratutto  perchè  ha  curato,  perchè  ha  dato  il  modo  di 
curare  i malarici. 

In  questo  senso  tutte  le  relazioni  sono  concordi. 

Anche  le  più  favorevoli  alla  profilassi  constatano  che  la  cura 
è r elemento  positivo  della  lotta  contro  la  malaria  ; che  ad  essa 
sono  dovuti  i maggiori  benefici  conseguiti  ; che  la  cura  è stata 
sempre  il  fatto  generale  e fondamentale,  la  profilassi  il  fatto  par- 
ziale ed  accessorio;  che  solo  nella  cura  è possibile  un’opera  ve- 
ramente efficace  del  medico  nella  lotta  contro  la  malaria,  giacché 
al  medico  è certamente  meno  difficile  prestare  le  sue  cure  ad  un 
numero  limitato  di  ammalati,  anziché  - con  enorme  spreco  di 
forze  e di  operosità  - perseguire  l’irraggiungibile  fine  di  chininiz- 
zare  a scopo  profilattico  intere  popolazioni. 
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La  cura  dei  bambini.  — Un  vuoto  da  colmare  nel  trattamento 
della  malaria,  è la  cura  dei  bambini. 

Questi  esseri,  nei  quali  è 1’  affetto  e la  vita  nostra  non  meno 
che  la  speranza  e V avvenire  del  paese,  chiedono  cure  e mezzi, 
cui  gli  attuali  presidi  farmaceutici  non  rispondono  che  in  parte. 

Non  solo,  noi  abbiamo  altissimo  il  dovere  di  curarli  per  di- 
fenderne la  salute  e la  vita  ; ma,  se  questo  noi  non  facessimo,  il 
nostro  stesso  indirizzo  di  polizia  sanitaria,  sarebbe,  per  opera  no- 
stra, infirmato  e distrutto. 

Se  è vero  che  questo  poggia  fondamentalmente  sulla  bonifica 
umana  ; sulla  necessità,  cioè,  di  una  cura  assidua,  lunga,  paziente, 
allo  scopo  di  distruggere  nei  malarici  i germi  della  malattia,  che 
di  ogni  infermo  fanno  un  focolaio  di  infezione;  è evidente  che  ogni 
opera  nostra  sarebbe  vana  se,  mentre  ci  affanniamo  a sopprimere 
i focolai  di  infezione  negli  adulti,  lasciassimo  persistere  e svolgere 
i focolai  d’ infezione  nei  bambini. 

Ora  i bambini  non  sono  generalmente,  almeno  nella  prima  età, 
in  grado  di  giovarsi  dei  comuni  preparati  di  chinina,  che  respin- 
gono a cagione  del  loro  sapore  amaro,  e non  riescono  ad  ingoiare 
sotto  la  forma  di  confetti. 

Di  qui  la  necessità  di  ricercare  un  sale  di  chinina,  che  non 
sia  amaro,  che  sia  efficace,  che  possa  somministrarsi  facilmente 
ai  bambini. 

*** 

Il  tannato  di  chinina.  — E questo  il  tannato  di  chinina  ? 

E la  forma  più  adatta  alla  sua  somministrazione  è quella  dei 
cioccolattini  ? 

Lunga  ed  antica  regna  sull’  argomento  la  controversia. 

La  questione  fu  più  volte  posta  innanzi  al  Consiglio  Superiore 
di  Sanità,  il  quale,  per  1’  articolo  1®  della  legge  19  maggio  1904, 
è chiamato  a dare  il  suo  parere  sui  sali  di  chinina  che  il  Mini- 
stero delle  Finanze  viene,  in  seguito  a Decreto  Reale,  autorizzato 
a vendere  al  pubblico. 

Ma  - a prescindere  dalle  controversie  intorno  alla  efficacia  del 
tannato  di  chinina  ; alla  convenienza  di  dare  ad  un  preparato. 
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bandito  ancora  da  alcune  fra  le  più  recenti  farmacopee,  il  suggello 
di  Stato  ; al  danno  della  sostituzione,  facilmente  prevedibile,  agli 
altri,  men  gradevoli  ma  più  efficaci,  preparati  di  chinino,  dei  cioc- 
colattini  al  tannato  non  solamente  nella  cura  dei  bambini,  ma  in 
quella  dei  giovanetti  e forse  in  parte  degli  adulti  ; alla  opportunità 
di  ricercare  altri  prodotti,  maggiormente  efficaci,  egualmente  spo- 
gli di  sapore  amaro,  in  cui  la  chinina  sia  associata  a gruppi  non 
aventi  azione  propria  ; a prescindere  da  queste  e da  altre  molte 
considerazioni,  ripetutamente  vagliate  dal  Consiglio  Superiore  di 
Sanità;  - la  sostituzione,  di  anno  in  anno  avvenuta,  da  parte  della 
Farmacia  militare  di  Torino,  di  un  prodotto  diverso  da  quello 
precedentemente  usato,  ha  impedito  al  Consiglio  Superiore  di  po- 
terne, comunque,  consigliare  la  adozione. 

« 11  tannato  di  chinina,  che  la  Farmacia  militare  di  Torino  ha 
« preparato,  è stato  un  corpo  in  continua  evoluzione  ». 

Nè  oggi  tale  possibilità  appare  più  prossima,  quando  si  pensi 
che,  secondo  le  affermazioni  stesse  del  preparatore,  il  sale  adope- 
rato per  la  confezione  dei  cioccolattini  distribuiti  nel  1908,  sarebbe 
stato  un  tannato  contenente  il  55  per  100  di  chinina  - un  sale, 
a giudizio  dei  chimici  - irrealizzabile,  non  essendo  possibile 
un  tannato  definito  di  quel  tenore  in  chinina. 

Ogni  conclusione  è quindi  alla  Commissione  vostra  impossibile, 
finché  T analisi  chimica  e la  relazione  speciale  sull’  argomento, 
affidate  al  chiarissimo  collega  prof.  Kòrner,  non  le  avranno  offerto 
elementi  sicuri  di  giudizio. 

Una  sola  cosa  tuttavia  la  Commissione  crede  potere  e dovere 
sino  da  ora  affermare  : la  necessità  che  si  provveda  in  modo  più 
sicuro  ed  efficace  alla  cura  della  malaria  infantile,  quantunque 
ritenga  che  su  questo  argomento  molte  affermazioni,  che  oggi  sono 
generalmente  accettate,  debbano  essere,  sulla  scorta  di  criteri  po- 
sitivi, radicalmente  mutate. 

Sia  pertanto  il  tannato  di  chinina,  se  dei  preparati  migliori  non 
si  hanno  ; siano  i cioccolattini,  se  delle  forme  più  opportune  non 
appaiono  ; siano  altri  sali,  siano  altre  forme,  purché  efficaci,  purché 
facilmente  somministrabili  ai  bambini  ; il  dovere  di  provvedere  è 
manifesto. 

Ed  un  voto  la  Commissione  vostra  esprime  : che  sia  richiamata 
r attenzione  del  Ministro  dellTnterno  su  codesta  condizione  di  cose, 
dovuta  alla  inosservanza  della  legge,  che  è la  cagione  fondamen- 
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tale  dei  ritardi  e delle  lacune,  che  non  da  oggi  la  Sanità  ed  il 
Consiglio  superiore  subiscono  e deplorano. 

Il  Golgi  ha  poi  recato  alla  Commissione  un  notevolissimo  con- 
tributo a favore  della  sostituzione  della  euchinina  al  tannato  di 
chinina  nel  trattamento  della  malaria  infantile. 

Egli  ha  esposto  dettagliatamente,  in  due  importanti  comunicazioni, 
i risultati  delle  esperienze  di  bonifica  umana,  dai  suoi  coadiutori 
eseguite,  sotto  la  sua  direzione,  con  severità  di  metodo  e con  ri- 
gore di  controllo  scientifico,  su  centinaia  di  bambini  malarici  trat- 
tati metà  con  il  tannato  di  chinina  in  cioccolattini,  e metà  con  la 
euchinina  in  polvere,  dalle  quali  risulta  la  incontestabile  superio- 
rità deir  euchinina  sul  tannato  di  chinina  nella  cura  dei  bambini. 

Onde  egli  conclude  che  1’  euchinina  è ancora  il  migliore  far- 
maco che  attualmente  si  possiede  per  la  cura  della  malaria  infantile, 
sia  sotto  il  punto  di  vista  terapeutico,  sia  sotto  quello  della  facile 
somministrazione  ai  bambini. 


I vari  preparati  di  chinino.  — Finora  si  sono  dovunque  dif- 
fusi i confetti  di  chinina. 

Ma  non  tutti  i medici  se  ne  lodano  e non  ovunque  hanno  tro- 
vato favore  fra  gli  ammalati. 

L Ascoli  riferiva  alla  Commissione  Generale  per  la  lotta  contro 
la  malaria  che  i tabloidi  non  sempre  vengono  nè  completamente 
assorbiti. 

Lo  Zagari  nota  : « A Porto  Torres,  a Serse,  vi  ha  una  cor- 
« rente  fortissima  di  opposizione  al  chinino  di  Stato.  E bastato 
« che  un  bambino  emettesse  con  le  feci  una  pastiglia  di  chinino 
« assunta,  perchè  si  gridasse  che  tutto  il  chinino  di  Stato  è inutile, 
« poiché  se  ne  esce  non  assorbito.  E questa  a.ffermazione  si 
« sente  ripetere  spesso.  Tanto  che  molti  medici  prescrivono  il 
« chinino  in  polvere,  a cartine,  che  deve  essere  somministrato 
« dal  farmacista,  presso  il  quale  costa  cefto  più  che  non  il  chi- 
« nino  di  Stato  ». 

Uno  dei  più  distinti  sanitari  delle  Ferrovie  dello  Stato,  cui  è 
affidato  un  tronco  che  attraversa  zone  di  malaria  grave,  rileva 
che  il  chinino  di  Stato,  quando  debba  essere  preso  in  dose  di  otto 
- dieci  confetti  in  breve  ora,  provoca  spesso  fatti  gravissimi  di 
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intolleranza  dello  stomaco,  che  non  si  verificano  mai  col  chinino 
in  polvere. 

Onde  molti  sanitari,  che  esercitano  in  luoghi  di  malaria,  nei 
casi  gravi,  nei  quali  convenga  somministrare  dosi  piuttosto  note- 
voli del  farmaco,  preferiscono  1’  uso  delle  polveri  di  chinina,  che 
sono  scevre  d’inconvenienti  ed  hanno  effetti  più  rapidi  e più  sicuri. 

Di  più,  egli  riferisce,  i confetti  di  chinina  deperiscono  con 
grande  facilità,  solo  che  siano  esposti  all’azione  del  sole  o dell’umi- 
dità. Non  vi  è casa  cantoniera,  in  cui  non  si  trovino  scatole  di 
cojifetti  avariati,  che  vengono  gettati  via,  perchè  inservibili.  Adot- 
tando le  polveri  di  chinino,  si  realizzerebbero  questi  vantaggi  : 
azione  più  sicura  : tolleranza  dello  stomaco  : minore  sperpero  di 
chinino,  e forse  sarebbero  evitati  anche  gli  avvelenamenti,  che 
oggi  si  deplorano. 

Parole  gravi  e degne  di  riflessione. 

In  verità  anche  alla  vostra  Commissione  non  pare  opportuno 
insistere  sui  confetti  di  chinina  - come  unico  presidio  terapeutico. 

Lo  si  mantenga  pure  come  provvidenza  comune  per  la  maggior 
parte  dei  trattamenti;  ma  sarebbe  savio  mettervi  a lato  altre  for- 
mule, che  in  varii  casi  si  sono  dimostrate  più  acconce  ed  alle  quali 
i medici  concedono  maggiore  fiducia,  come  le  polveri,  i cachèts  ecc. 

Le  stesse  fiale  per  iniezioni  ipodermiche,  quali  fino  ad  oggi 
vennero  distribuite,  hanno  dato  motivo  a lagnanze,  sia  per  l’alte- 
rabilità, sia  per  la  dosatura,  sia  per  la  formula. 

Profilassi  meccanica. 

Ammessa  la  trasmissione  del  contagio  malarico  per  mezzo  delle 
zanzare,  era  intuitivo  il  pensare  di  difendere  meccanicamente  l’uomo 
dalle  aggressioni  e dalle  punture  di  questi  insetti. 

E nulla  avrebbe  potuto  meglio  rispondere  allo  scopo  che  la 
difesa  delle  case  per  mezzo  di  apposite  reti,  e la  difesa  dell’uomo 
nelle  ore  pericolose  per  mezzo  di  adatte  maschere  e di  guanti. 

Le  esperienze,  fatte  sulle  linee  ferroviarie,  nelle  caserme,  nei 
posti  delle  Guardie  di  Finanza,  dei  Carabinieri,  nei  dormitori  de- 
gli operai,  delle  risaiole,  diedero,  com’  era  da  aspettarsi,  risultati 
favorevoli  e notevolissimi. 

Le  relazioni  annue  dell’Ispettorato  di  Sanità  delle  Ferrovie  di 
Stato  sono  un  inno  rivolto  ai  benefici  della  profilassi  meccanica. 
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Per  essa  si  sono  potute  l’endere  eccezionali  le  febbri  in  tempi 
ed  in  luoghi,  in  cui  la  malaria  aveva  incontrastatamente  eserci- 
tato il  più  crudele  governo. 

E in  alcune  linee,  attraversanti  località  desolate  dalla  malaria, 
per  la  prima  volta,  dalFopoca  della  loro  apertura  all’esercizio,  il 
personale  e le  loro  famiglie  poterono,  in  grazia  della  protezione 
meccanica,  passare  sul  luogo  tutta  l’estate  e Tautunno  in  eccellenti 
condizioni  di  salute,  mentre  nelle  abitazioni  di  campagne  limitrofe 
e nelle  case  cantoniere  contigue,  non  protette  a scopo  di  controllo, 
le  febbri  infierivano  come  per  il  passato. 

« Ma,  non  solo  - scrive  il  Direttore  del  Servizio  di  Sanità 
« delle  Ferrovie  dello  Stato  - la  profilassi  meccanica  ha  raggiunto 
« il  suo  intento  diretto  a ridurre  al  minimo  il  numero  dei  casi  di 
« primitiva  infezione,  ma  ha  indirettamente  concorso,  ed  in  modo 
« elficace,  a diminuire  anche  il  numero  dei  recidivanti  ». 

Nella  tenuta  di  Ponteposero  ed  Uniti,  in  quel  di  Verona, 
dove  il  Senatore  Ponti  diffonde  coll’  esempio  l’insegnamento  dei 
metodi  più  sicuri  e più  pratici  per  preservare  il  popolo  dalla  ma- 
laria, tutte  le  81  famiglie  ivi  dimoranti  furono  completamente 
protette  e delle  514  persone  che  le  componevano  soltanto  4 am- 
malarono, nel  1906,  di  forme  primitive.  Chi  ricorda,  scrive  l’e- 
gregio dottor  Polettini,  l’altissima  morbilità  malarica  che  fino  ad 
alcuni  anni  orsono  offriva  Ponteposero  ed  Uniti  (fino  al  1901  si 
aveva  sempi*e  una  percentuale  di  colpiti  del  60-80  %)  può  ben 
meravigliarsi  oggi  dei  brillanti  risultati  ottenuti,  massimamente 
colla  protezione  meccanica  delle  abitazioni,  come  può  bene 
stupirsi  che  una  pratica  tanto  semplice  e tanto  efficace,  dopo  prove 
si  convincenti,  non  sia  ancora  diffusa  nei  paesi  malarici. 

« E tuttavia  ben  raro  il  caso  di  vederla  convenientemente  ap- 
« plicata.  Un  esempio  eloquente  della  trascuratezza,  con  cui  viene 
« attuata,  si  ha  nell’Agro  Romano  : anche  in  posti,  dove  dapprima 
« pareva  potersi  contare  sulla  sua  accurata  e razionale  utilizzazione, 
« la  difesa  meccanica  è caduta  in  un  grande  abbandono  {Ascoli). 

« Mentre  là  dove  le  reticelle  sono  state  applicate  con  esatti 
« criteri  e non  per  ottemperare  soltanto  alle  disposizioni  di  legge, 
« là  dove  è intervenuta  l’opera  di  persuasione  sullo  spirito  an- 
« cora  primitivo  del  contadino,  le  reticelle  metalliche  hanno 
« incontrato  dopo  pochi  giorni  il  favore  delle  popolazioni  rurali, 
« che  hanno  potuto  subito  apprezzarne  i vantaggi. 


72 


« Una  lunga  via  rimane  però  ancora  da  percorrere  e molto 
« tempo  è ancora  necessario  per  la  educazione  delle  masse  a questa 
« profilassi. 

« Ed  è molto  dubbio  che,  per  quanto  di  valore  indiscutibile,  la 
« protezione  meccanica  possa  divenire,  anche  col  tempo,  una  pro- 
« tezione  completa  [Golgi). 

« La  esperienza  è venuta  sempre  più  di  anno  in  anno  dimo- 
« strando  le  enormi  difficoltà  che  essa  presenta  nella  pratica  e 
« come  non  possa  conciliarsi  colle  abitudini  delia  vita  e colle  esi- 
« genze  del  lavoro,  specialmente  delle  classi  lavoratrici  delle  cam- 
« pagne  palustri.  E perciò  che  ad  onta  dell’autorità  e della  sugge- 
« stione  del  nome  deinilustre  prepugnatore  della  profilassi  meccanica 
« questa  non  ha  fatto  il  progresso  che  si  sperava:  anzi  è andata 
« in  questi  ultimi  tempi  sempre  più  perdendo  terreno  [Castellino)». 

Non  pare  sperabile  che  in  una  città  od  anche  in  piccoli  ag- 
gregati di  abitazioni  agricole  in  regioni  malariche,  si  possa  otte- 
nere che  tutte  le  case  sieno  provvedute  di  doppia  rete  alle  fine- 
stre, come  giustamente  consiglia  il  Grassi,  alle  porte,  alle  aper- 
ture dei  camini,  alle  latrine  ecc.  e tutti  i cittadini  e i contadini 
si  adattino  a non  più  uscire  liberamente  che  di  giorno  e si  riti- 
rino al  crepuscolo  e alla  sera,  nelle  ore  cioè  più  pericolose,  al  ri- 
paro nelle  abitazioni,  anziché  uscire  all’aperto,  e intrattenersi  nei 
cortili  e sulle  vie,  come  è loro  costume,  nel  forte  dei  calori  estivi. 

Se  si  pensa  come  sia  diffìcile  di  ottenere  che  il  ristrettissimo 
numero  di  operai  che  macinano  o maneggiano  polveri  velenose, 
tengano  delle  difese  soltanto  alla  bocca  ed  al  naso,  per  non  aspi- 
rare sostanze  cosi  notoriamente  nocive,  si  può  argomentare  quanto 
debba  riuscire  diffìcile  ottenere  che  intere  popolazioni  si  assogget- 
tino ad  un  sistema  di  difesa,  che,  non  si  può  negare,  reca  un 
grado  abbastanza  rilevante  di  incomodità  nella  vita.  Il  che  non 
toglie  che,  per  quanto  è possibile,  si  debba  cercare  di  estendere  e 
di  perfezionare  l’impiego  di  questo  mezzo  di  protezione. 


Distruzione  delle  zanzare. 

Si  è tentata,  distruggendo  le  uova  e le  larve  degli  anofeli  nei 
bacini  acquei,  in  cui  sono  deposte  e si  sviluppano. 

E noto  che  la  presenza  di  pesci  nei  piccoli  bacini  e stagni  è 
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contraria  allo  sviluppo  delle  zanzare,  delle  cui  larve  si  alimen- 
tano. 

Tanto  che  si  è proposta  una  specie  di  piscicultura  antimalarica, 
impiegando,  oltre  le  specie  nostrane,  alcune  specie  esotiche. 

Ma  non  bisogna  dimenticare  che  più  ancora  dei  grandi  bacini 
e dei  grandi  stagni,  sono  culla  degli  anofeli  gli  acquitrini,  le  pic- 
cole raccolte  di  acque  nelle  superficiali  depressioni  del  suolo,  i 
terreni  paludosi,  dove  i pesci  non  possono  vivere  ; e nei  laghi, 
abbondanti  di  pesci,  bastano  le  prode  acquitrinose  a intrattenere 
gli  anofeli  e la  malaria. 

Molti  sono  i mezzi  che  sono  stati  consigliati  per  distruggere  le 
larve  e le  uova  degli  anofeli. 

Più  largamente  usato,  con  profitto,  specialmente  in  America,  è 
il  petrolio,  che  versato  in  piccola  quantità  sopra  bacini  acquei,  vi 
si  stende  largamente  in  sottilissimo  strato  quasi  semplice  macchia 
e basta  per  impedire  la  vitalità  delle  uova  e delle  larve,  che  co- 
lano a fondo. 

Specialmente  nelle  sponde  degli  stagni  prossimi  agli  abitati  e 
dove  vi  hanno  sottili  strati  acquei,  che  ricoprono  un  fondo  costi- 
tuito da  terreno  dotato  di  poca  permeabilità,  ove  1’  acqua  più 
presto  si  riscalda  e offre  stanza  più  opportuna  allo  sviluppo  degli 
anofeli,  le  relazioni  sottoposte  allo  esame  della  vostra  Commissione 
consigliano  di  non  dimenticare  - tra  i mezzi  da  usare  - la  petro- 
lizzazione. 

Esperimenti  analoghi  furono  fatti  con  successo  nell’  arsenale 
di  Taranto, 


Riepilogando. 

Queste  le  osservazioni  : questi  i fatti. 

Quali  le  deduzioni  ? 

Quali  le  conclusioni,  da  sottoporre  alle  discussioni  del  Consiglio  ? 

Il  punto  fondamentale,  dal  quale  noi  siamo  partiti,  è questo  : 
la  diminuzione  grande,  costante,  progressiva,  generale,  della  mor- 
talità per  malaria. 

Di  quali  cause  è dessa  1’  effetto  ? 

E se  queste  sono  molteplici,  quale  è la  causa  nuova,  costante, 
progressiva,  generale,  che  è intervenuta  ? 
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È questa  a ricercare  nella  nostra  legislazione,  nella  diffusione 
del  chinino  di  Stato  ? 

E,  in  tal  caso,  è alla  profilassi  chininica,  alla  chinizzazione 
dei  sani,  o non  piuttosto  alla  cura  dei  malarici,  alla  bonifica 
umana,  che  è dovuta  la  diminuita  mortalità  per  malaria  ? 

La  vostra  commissione  ha  appena  bisogno  di  formulare  le  sue 
conclusioni. 

Esse  discendono  logicamente  e necessariamente  dalle  premesse. 

La  diminuzione  della  mortalità  per  malaria  si  è verificata  ovun- 
que, anche  là  dove  non  sono  state  compiute  bonifiche  e trasfor- 
mazioni delle  colture,  che  sono  i grandi  mezzi  di  redenzione 
permanente  della  malaria  ; anche  là  dove  non  sono  avvenuti 
apprezzabili  mutamenti  nel  tenore  di  vita  delle  popolazioni,  e non 
è stata  eseguita  alcuna  forma  di  profilassi. 

Al  di  fuori  di  queste  cause  d’  indole  locale,  bisogna  dunque 
invocare  altre  cause,  di  ordine  generale,  che  rendano  ragione  del- 
l’abbassamento generale  della  morbilità  e della  mortalità  per  ma- 
laria. 

“ Quali  sono  ? „ noi  ci  siamo  chiesti. 

E abbiamo  notato  come  in  un  problema  cosi  vasto,  che  rac- 
chiude ancora  tante  incognite  - per  cui  delle  cagioni  molteplici 
che  concorrono  a determinare  V andamento  epidemiologico  della 
malaria  non  conosciamo  che  alcuni  elementi,  e forse  non  i meno 
efficaci  possono  essere  tra  quelli  che  sfuggono  ancora  alla  nostra 
indagine  - presumere  di  determinare  l’insieme  delle  cause  che 
hanno  condotto  alla  discesa  della  mortalità  per  malaria,  sarebbe, 
nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  commettere  l’errore, 
riprovevole  sotto  l'aspetto  scientifico  e dannoso  sotto  l'aspetto  sani- 
tario, di  volere  concludere  da  alcuni  fatti  parziali  alla  generalità, 
col  pericolo  di  perdere  di  vista  la  complessità  del  problema  e 
le  vie  che  la  esperienza  mano  mano  ci  addita  per  giungere  alla 
soluzione  dello  stesso. 

Rimanendo  pertanto  sul  terreno  delle  cause  sicuramente  note, 
una  ne  emerge,  generale  al  pari  della  diminuzione  della  mortalità 
per  malaria,  e,  com’essa,  costante  e progressiva,  della  quale  non 
si  può  dubitare  che  non  abbia  avuto  parte  notevole  nella  diminu- 
zione della  mortalità  per  malaria:  la  diffusione  del  chinino,  il 
chinino  gratuito  alle  popolazioni  rurali. 
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Questo  è il  nuovo  fattore  intervenuto  per  opera  della  nostra 
legislazione. 

Ora  - ed  è questa  la  domanda  cui  tutto  il  lavoro  compiuto 
conduce  - la  diminuzione  della  mortalità  della  malaria,  per  quella 
parte  che  è da  attribuire  al  chinino,  in  , quale  misura  deve  ascri- 
versi ai  benefici  della  profilassi,  ed  in  quale  misura  è da  attribuire 
alla  efficacia  della  cura  ? 

Con  altre  parole,  quanta  parte  dei  risultati  ottenuti  spetta  al 
chinino  distribuito  ai  sani  come  mezzo  di  prevenzione,  e quanta 
parte  al  chinino  dato  agli  ammalati  come  mezzo  di  cura? 

Dopo  quanto  abbiamo  detto,  la  risposta  non  può  essere  dubbia. 

La  chinizzazione  dei  sani  non  entra  per  molta  parte  nei  con- 
fortanti risultati  conseguiti. 

Essa  è un  fatto  parziale,  circoscritto  a piccole  zone  e in  que- 
ste stesse  malsicuro  e incompleto  ; mentre  la  discesa  progressiva 
della  mortalità  non  solo  è un  fatto  generale,  ma  risale  a un  periodo 
notevolmente  anteriore  all’attuazione  della  profilassi  chimica. 

E se  in  alcuni  ha  potuto  farsi  strada  la  convinzione  opposta, 
ciò  si  deve  al  fatto  che  le  statistiche  della  profilassi,  in  chi  si 
limiti  ad  esaminarne  superficialmente  le  cifre,  possono,  con  i loro 
grandi  numeri,  indurre  - come  hanno  indotto  in  alcuni  strenuis- 
simi propugnatori  della  stessa  - la  opinione  che  la  profilassi  dei 
sani  rappresenti  uno  dei  più  efficaci  coefficienti  della  diminuzione 
della  mortalità  per  malaria. 

Non  noi  possiamo  seguire  questa  opinione,  dopo  avere  veduto 
ed  illustrato  gli  elementi  che  rendono  quelle  statistiche  in  grande 
parte  illusorie. 

D’altra  parte  anche  se  questo  non  fosse,  e quelle  cifre  dovessero 
ritenersi  come  reali,  le  nostre  conclusioni  non  per  ciò  verrebbero 
mutate. 

Certo,  quando  si  dice  « qualche  diecina  di  migliaia  di  profi- 
lassali  » si  dice  una  grossa  cifra:  il  numero  appare  imponente; 
ma  quando,  di  fronte  ad  esso,  si  pongono  gli  otto  milioni  di  ita- 
liani esposti  al  pericolo  della  malaria,  in  mezzo  ai  quali  la  morta- 
lità è dapertutto  diminuita,  quella  cifra  perde  il  suo  valore. 

Il  che  non  vuol  dire  che  la  legge  sulla  profilassi  non  abbia 
recato  utili  effetti 

Però,  più  che  a preservare  gli  individui  della  infezione  la 
legge  sulla  profilassi  ha  avuto,  come  abbiamo  già  ripetutamente 


notato,  il  inerito  inestimabile  di  diffondere  il  chinino,  mettendolo 
ovunque  alla  portata  delle  popolazioni  minacciate. 

Il  chinino,  destinato  alla  profilassi  della  malaria,  è riuscito 
cosi  invece,  indubitabilmente,  a curarla. 

Al  quale  proposito  non  deve  dimenticarsi  che  la  legge  per  la 
profilassi  accordava  alti*esi  nuove  e notevoli  diminuzioni  del  prezzo 
di  cessione  del  chinino  di  Stato  ad  istituti  di  beneficenza,  a stabili- 
menti  industriali,  a consorzi  agrari,  ad  amministrazioni  pubbli- 
che ecc.,  e che,  per  far  fronte  ai  nuovi  obblighi  recati  dalla  legge, 
veniva  da  parte  del  Ministero  deH’Interno  fatta  una  larga  distri- 
buzione di  chinino  gratuito  in  favore  dei  Comuni  più  poveri. 

La  diminuzione  della  mortalità  per  malaria,  adunque,  nella 
parte  per  la  quale  spetta  al  chinino,  devesi  sopratutto  ai  progressi 
realizzati  nella  cura  dei  malarici. 

La  vostra  Commissione  non  crede  dovere  qui  ricordare  gli 
altri  mezzi  di  difesa  contro  la  malaria,  passati  in  rassegna. 

La  difesa  meccanica,  che  pur  si  è mostrata,  come  abbiamo 
rilevato,  di  indiscutibile  efficacia  pratica,  non  fu  continuata  nè 
estesa  come  avrebbe  meritato,  specialmente  per  le  difficoltà  incon- 
trate nel  poco  buon  volere,  nella  indolenza  e nella  ignoranza 
delle  popolazioni  rurali. 

Non  si  può  quindi  a questo  mezzo  profilattico  attribuire  una 
partecipazione  sensibile  nella  decrescenza  della  malaria. 

Lo  stesso,  a maggiore  ragione,  è a dire  della  distruzione  delle 
zanzare. 


*** 

Ciò  posto,  quale  deve  essere  dunque,  secondo  i risultati  della 
esperienza,  l’indirizzo  da  dare  alla  nostra  azione  nella  lotta  contro 
la  malaria  ? 

Bonifiche.  — La  prima  delle  affermazioni,  che  la  Commissione 
intende  fare,  è relativa  alla  bonifica  del  terreno. 

Bonifiche  idrauliche  e bonifiche  agrarie  : bonifica  in  pianura  e 
bonifica  in  montagna  : questa  è la  profilassi  vera,  radicale  e per- 
manente della  malaria. 

La  bonifica  idraulica  è il  primo  passo  verso  il  risanamento 
igienico,  ma  da  sola  non  basta  a raggiungere  lo  scopo. 
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Essa  costruisce  i grandi  canali,  ma  i piccoli  canali,  i più  utili, 
li  fa  la  zappa  del  contadino  : la  coltura  intensiva  delle  terre,  idrau- 
licamente bonificate,  questa  è la  vera  opera  di  redenzione. 

La  bonifica  umana  doma,  ma  non  sopprime  la  malaria. 

Senza  dubbio  il  chinino  di  Stato  ci  ha  dato  più  sollecitamente 
e più  a buon  mercato  che  non  le  bonifiche  idrauliche  la  prote- 
zione temporanea  dell’  uomo  contro  la  malaria  e gli  ha  permesso 
di  trasformare  col  suo  lavoro  le  terre  più  pestilenziali  ; ma,  pur 
bonificando  l’ uomo,  non  dobbiamo  trascurare  la  bonifica  della 
palude,  se  non  vogliamo  combattere  gli  effetti  e lasciare  persi- 
stere la  causa. 

11  chinino  di  Stato  ha  ridotto  la  morbilità  e la  mortalità  per 
malaria  ; ma,  dove  la  coltura  intensiva  si  è impadronita  della 
terra,  la  malaria  è scomparsa,  anche  se  è persistito  V ano- 
felismo. 

Bonificare,  adunque,  coltivare  bisogna  : questa  è la  voce  che, 
sorge  da  ogni  parte,  che  ha  1’  eco  in  ogni  pagina  delle  relazioni, 
da  noi  esaminate. 

Tutto  ciò  che  sino  a pochi  anni  fa  vi  era  di  empirico  nell’  in- 
tento che  ci  proponevamo  colle  bonifiche,  oggi  non  è più  ; oggi 
sappiamo  qual’  è il  nemico  da  combattere  e con  quali  mezzi  può 
essere  debellato. 

I criteri  che  ci  devono  guidare  nella  bonifica  dei  terreni,  se- 
condo il  concetto  attuale  della  malaria,  sono  assai  semplici. 

Rimuovere  gli  ostacoli  al  deflusso  delle  acque  stagnanti,  qua- 
lunque sia  T importanza  della  loro  raccolta  ; attivarne  il  movi- 
mento quando  sia  eccessivamente  lento  ; sistemare  le  sponde  dei 
bacini  marini,  lacustri,  fluviali  o palustri,  che  si  prestano  alla 
formazione  di  sottili  strati  di  acqua,  sia  temporanei  che  perma- 
nenti, senza  sufficiente  ricambio  ; prosciugare  i depositi  di  acqua 
stagnante,  che  non  si  possono  correggere  in  uno  dei  modi  sopra 
indicati  ; abbassare  le  falde  acquee  sotterranee,  dove  arrivino 
troppo  vicine  al  suolo. 

E,  sopratutto,  è necessario  insistere  sulla  necessità  dei  lavori 
di  piccola  bonifica,  di  risanamento  locale,  cosi  spesso  trascurati 
per  fare  luogo  ad  opere  più  grandiose,  che  esigono  immenso  di- 
spendio e talvolta  recano  minore  utilità  all’  igiene. 

Distruggere  specchi  di  acqua,  regolare  argini,  pianeggiare  val- 
lecole,  correggere  in  una  parola  T abito  palustre  dei  luoghi  ; eco 
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opere  che,  importando  spese  miti,  mentre  sono  di  sommo  benefìcio, 
devono  incoraggiarsi,  diffondersi  ed  attuarsi  - non  di  rado  - a pre- 
ferenza di  imprese  più  vaste  e meno  sicure  nei  loro  effetti  profi- 
lattici. 

La  Commissione  vostra  infine  ricorda  il  dovere  che  incombe 
alle  autorità  amministrative  di  vigilare  alla  osservanza  delle  prov- 
vide disposizioni  della  legge  contro  la  malaria  del  2 novembre  1901 
che  rende  obbligatoria  la  soppressione  dei  ristagni  d'acqua 
nelle  piccole  depressioni  del  suolo  artificialmente  create  nei 
luoghi  malarici  e della  nostra  legge  sanitaria  che  viela  quelle  • 
opere  le  quali  modifichino  il  livello  delle  acque  sotterranee  o 
il  nalurale  deflusso  di  quelle  superficiali  nei  luoghi  nei  quali 
tali  modificazioni  siano  riconosciute  nocive,  perchè  non  avvenga, 
come  è occorso  di  osservare  al  vostro  relatore,  che,  mentre  da 
una  parte  si  mettono  le  reticelle  alle  finestra,  dall’altra  si  molti- 
plichino, con  le  cave  di  prestito  abbandonate  alle  acque,  i vivai 
di  anofeli;  oppure  che,  anche  per  la  malaria,  mentre  si  lavora  a 
correggere  i danni  del  passato,  si  preparino  nuovi  materiali  di  cor- 
rezione per  l’avvenire,  come  si  è verificato  nel  Polesine  in  alcuni 
territori  di  bonifìca,  in  cui  lo  acque  di  canali  di  scolo  secondari 
sono  state  deviate  per  l’irrigazione  dei  campi,  lasciando  convertire 
in  pantano  tutto  il  tratto  inferiore  degli  scoli,  eh  erano  stati  aperti 
per  la  redenzione  di  quella  terra  ubertosa. 

* 

* * 

Bonìfica  dell’  uomo.  — Accanto  alla  bonifìca  del  terreno  dob- 
biamo porre  la  bonifìca  umana.  ^ 

Non  già  che  la  vostra  Commissione  creda  che  possa  o debba 
condannarsi  1’  uso  del  chinino  preventivo. 

Ma,  di  fronte  ai  risultati  della  esperienza  che  hanno  dimostrato 
gli  enormi  ostacoli  che  si  oppongono  alla  attuabilità  di  una  profi- 
lassi generale  ; alla  considerazione  che  una  cura  anche  rapida  può 
spegnere  dei  focolai  d’ infezione,  laddove  una  profilassi  interrotta 
si  risolve  in  una  difesa  mancata  ; alla  osservazione  che,  mentre  la 
profilassi  nella  realtà  non  è stata  attuata  o è sfata  attuata  in  mi- 
nima parte,  la  cura  invece,  per  quanto  ancora  deficiente,  ha  rea- 
lizzato di  fronte  al  passato  un  immenso  progresso;  alla  constatazione 
che  le  difficoltà  che  nella  cura  tuttavia  si  incontrano  per  fare  pren- 
dere per  lungo  tempo  il  chinino  agli  ammalati  non  sono  che  una 
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pallida  immagine  delle  difficoltà  infinitamente  superiori  che  si  in- 
contrano nella  profilassi  per  fare  prendere  per  lungo  tempo  il 
chinino  ai  sani  ; al  fatto  che  questi  costituiscono  il  grande  numero 
e rifuggono  ordinariamente  dalla  profilassi,  mentre  il  malarico 
viene  da  sè  stesso  incontro  alla  cura  ; onde,  data  la  nostra  orga- 
nizzazione di  assistenza  è come  un  nemico  segnato  al  quale  rispon- 
dono forze  preordinate  a debellarlo  ; che  per  proseguire  quindi 
nella  via,  confortata  da  cosi  luminoso  successo,  non  vi  ha  che  da 
perfezionare  un  indirizzo  che  già  c‘è  ; da  organizzare  meglio  un 
metodo  che  è in  atto  ; da  disciplinare  più  efficacemente  una  forza 
viva  che  è in  potere  nostro  ; da  utilizzare  maggiormente,  in  una 
parola,  un  lavoro  che  già  dovunque,  benché  imperfettamente,  si 
compie,  ma  al  quale  siamo  tutti  preparati  ; la  vostra  Commissione 
ritiene  doversi  rivolgere  l’attenzione  e i mezzi  della  Sanità  e degli 
organismi  che  ne  dipendono,  prevalentemente  alla  cura  degli  in- 
fermi, a quella  che  si  è chiamata  la  bonifica  umana. 

Con  altre  parole  la  Commissione  crede  che  il  nostro  indirizzo 
profilattico  debba  ispirarsi  a questo  criterio  : non  fare  eccessivo 
assegnamento  sulla  preservazione  dei  sani,  dimostratasi  troppo  il- 
lusoria, e al  tempo  stesso  nulla  trascurare  per  intensificare  sem- 
pre più  r azione  intesa  a sopprimere  i focolai  infettivi. 

Questa  alla  sua  volta  deve  compiersi  con  più  severo  indirizzo  : 
deve  essere  continua,  senza  distinzione  di  periodi  o di  stagioni. 

Tale  condizione  è fondamentale  per  raggiungere  il  compito  di 
risanamento,  che  la  Sanità  deve  proporsi. 


Molti  ancora  fanno  quasi  consistere  la  lotta  alla  malaria  nella 
pratica  di  una  sempre  maggiore  distribuzione  di  chinino. 

Ciò  è necessario,  ma  non  basta. 

Curare  i malarici  significa  un’opera  ben  più  vasta  di  quella 
che  a tutta  prima  può  apparire  : significa  assicurare  1’  assistenza 
medica  a domicilio,  sostituendole,  dove  non  è possibile,  dei  sistemi 
che  la  equivalgono  ; significa,  sopratutto,  rendere  sicuri  e durevoli 
i rapporti  fra  medico  e infermo. 

Onde,  una  multiforme  attività  s’  impone  : promuovere  la  de- 
nuncia dei  malarici  ; identificarli  con  metodi  positivi  ; provvedere 
ad  una  prosecuzione  intensiva  della  cura,  fatta  con  criterio,  con 
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discernimento,  con  arte,  non  solo  durante  la  epidemia  propria- 
mente detta,  ma  anche  nei  periodi  inter  epidemici. 

A tale  proposito,  la  Commissione  ritiene  opportuno  segnalare 
i notevoli  risultati  ottenuti  dal  Gosio  con  la  istituzione  dei  Di- 
spensari Antimalarici  nelle  Calabrie  e nella  Basilicata. 

Essi  mirano  a stabilire  in  località  determinate  dei  « convegni 
« periodici,  dove  i malarici  possano  essere  visitati  dal  medico  e tro- 
« vare  il  fabbisogno  per  la  cura  e guarigione  radicale  ». 

« In  tal  guisa  il  trattamento  della  malattia,  invece  di  modu- 
« larsi  su  un’  unica  formula  generale,  riceve  la  dovuta  impronta 
« specifica  ed  il  dettaglio  terapeutico  imposto  dalle  variabilissime 
« condizioni,  in  cui  si  trovano  i singoli  infermi,  viene  caso  per  caso 
« a svolgersi  con  maggiore  corrispondenza  e quindi  razionalità  ». 

« Cosi,  curandosi  realmente  degli  infermi  e non  una  malattia 
« in  genere,  si  rende  molto  più  agevole  il  raggiungere  la  vittoria 
« finale  ». 

« L’utilità  dei  dispensari  non  si  limita  al  semplice  fatto  sani- 
« tario  ma  si  estende  al  lato  economico,  a tutte  le  condizioni  pra- 
« tiche  in  cui  si  deve  agire,  per  fino  a reintegrare  in  misura  va- 
« lida  lo  spirito  della  legge  ». 

Per  essi  infatti  : 

a)  I medici  sono  posti  in  grado  di  passare  in  rivista  i mala- 
rici in  località,  giorni  ed  ore  scelte  fra  le  più  propizie  a conci- 
liare i vari  interessi  ; 

h)  Si  realizza  la  condizione  fondamentale  per  la  possibilità  di 
una  cura  continuativa  ed  efficace  delle  schiere  operaie  migratrici, 
di  quegli  operai  numerosissimi,  che,  per  la  loro  vita  vagabonda  e 
per  la  incostanza  perenne  del  domicilio,  rappresentano  da  una  parte 
le  maggiori  difficoltà  e dall’altra  il  maggiore  pericolo,  essendo  di 
continuo  esposti  alla  malaria  ; 

c)  Si  ha  maggiore  agevolezza  e garanzia  intorno  all’efficacia 
della  cura  ; mentre  oggi  non  è possibile  spesso  contare  che  su  una 
semplice  distribuzione  del  farmaco,  il  cui  destino  vero  non  sempre 
è noto  ; 

d)  Oltre  al  chinino,  nelle  varie  forme,  possono  apprestarsi 
altri  rimedi,  i quali,  benché  d’indole  complementare,  hanno  grande 
importanza  nel  successo  terapeutico  finale.  Si  può  così  andare  da 
un  minimun  di  organizzazione  della  semplice  cura  specifica,  ad 
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un  maximun,  in  cui,  oltre  all’  impiego  dei  mezzi  coadiuvanti,  si 
abbia  modo  di  effettuare  una  vasta  terapia  ricostituente  con  i pili 
moderni  mezzi  e sistemi,  sino  alla  istituzione  di  cucine  economiche, 
al  fine  di  provvedere  ai  malarici  una  sufficiente  alimentazione  ; 

e)  La  attività  e la  solerzia  dei  medici,  come  la  frequenza 
delle  cure,  gli  esiti,  le  osservazioni  ecc.  vengono  affidate  a registri, 
i quali  dànno  anche  la  possibilità  di  controllare  l’opera  dei  sani- 
tari ed  i risultati  reali  conseguiti,  fornendo  gli  elementi  per  una 
statistica  seria  ed  al  tempo  stesso  per  una  equa  distribuzione  di 
sussidi  e di  gratificazioni  al  personale,  che  si  è reso  benemerito  ; 

/j  Lo  spirito  della  legge  viene  integrato  col  continuare  la 
cura  dei  malarici  anche  fuori  delle  zone  infette.  Vi  hanno  delle 
estese  vallate,  scrive  il  Gosio,  povere  di  risorse,  aride  d’  estate, 
le  quali  dànno  un  contingente  migrativo  fortissimo,  una  specie  di 
continua  fluttuazione  di  masse.  Nell’  inverno,  nella  primavera  o 
per  un  tratto  del  periodo  estivo,  le  pianure,  che  la  malaria  infesta, 
brulicano  di  pastori  e di  agricoltori,  i quali  attendono  i tagli  del 
frumento  e poi  salgono  a cercare  il  lucro  offerto  dalla  zona  mon- 
tana, dai  tagli  del  fieno,  dalla  coltura  delle  patate,  dall’  alpeggio 
del  bestiame,  dall’  industria  dei  formaggi,  da  tutto  ciò  che  costi- 
tuisce, in  una  parola,  lo  sfruttamento  estivo  della  montagna.  Orbene 
qui  si  è di  fronte  ad  una  grande  schiera  che,  contratta  la  malaria 
al  piano  in  primavera  e in  principio  di  estate,  se  la  porta  in  mon- 
tagna, dove  spesso,  altrettanto  come  al  basso,  trovansi  la  perni- 
ciosità, la  cachessia,  le  forme  gravi  e ribelli  ad  onta  della  bontà 
dell’  aria  e del  suolo.  Solo  la  istituzione  di  ambulatori  antimalarici 
può  permettere  di  estendere  a questi  lavoratori  i benefici  della 
legge  ( Gosio). 

Questi  dispensari,  di  cui  alcuni  hanno  progredito  fino  al  punto 
da  costituirsi  in  piccoli  istituti  di  cura  disciplinata,  con  indirizzo 
medico  permanente,  rappresentano  adunque  un  metodo  di  lotta 
sotto  ogni  riguardo  commendevole  e degno  di  essere  incoraggiato 
e diffuso  sopratutto  nelle  regioni  malariche,  nelle  quali  sono  mag- 
giori le  difficoltà  per  1’  assistenza  a domicilio  degli  infermi. 

Profilassi  sociale.  — Accanto  alla  bonifica  del  terreno  e dei- 
fi  uomo  malarico,  bisogna  porre  le  provvidenze  intese  ad  accrescere 
la  resistenza  all’  infezione  degli  organismi  sani. 


La  lotta  contro  la  malaria  - Relazione 
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Non  basta  prendere  di  mira  le  condizioni  dell’  ambiente  tellu- 
rico e della  vita  del  parassita  malarico;  occorre  rivolgere  lo 
sguardo  alle  condizioni  dell’  ambiente  sociale  e della  vita  degli 
uomini. 

E,  come  quelle  si  trasformano  per  rimuovere  le  cause  che 
favoriscono  la  vita  e lo  sviluppo  del  germe  infettivo  nell’  ambiente 
esterno,  così  è necessario  riformare  queste  per  rimuovere  le  cause 
che  favoriscono  la  vita  e lo  sviluppo  del  germe  infettivo  nell’or- 
ganismo umano. 

A fianco  delle  condizioni  telluriche  e meteorologiche,  non  pos- 
sono essere  quindi  dimenticate  le  cause  organiche  ed  individuali, 
il  cui  substrato  è nelle  condizioni  economiche  e sociali  delle  popo- 
lazioni, tra  le  quali  la  malaria  infierisce. 

Anche  innanzi  al  problema  della  malaria,  il  fattore  economico- 
sociale  è uno  dei  fattori  culminanti. 

Come  per  tutte  le  altre  forme  morbose,  anche  per  la  malaria, 
gli  strapazzi,  gli  abusi  della  vita,  ralimentazione  cattiva  o insuffi- 
ciente, le  fatiche  eccessive,  il  riposo  non  adeguato,  l’anemia,  la 
debolezza  proveniente  da  gramo  tenore  di  vita  - in  una  parola, 
la  miseria  economica  e la  miseria  fisiologica  che  ne  è figlia  - 
aprono  la  via  all’infezione. 

La  esperienza  popolare  ha  consacrato  nei  suoi  adagi  quello 
che  la  medicina  aveva  rilevato  sin  dai  più  lontani  tempi. 

Il  proverbio  toscano  che  dice  « la  malaria  è nella  pentola  » 
e il  proverbio  veneto  « chi  xe  mal  nutria,  la  freve  ghe  tien 
drio  » hanno  un  grande  fondamento  di  verità. 

Anche  la  malaria  è la  malattia  prevalente  dei  poveri. 

Non  solo  nel  senso  che  le  classi  agiate  - anche  nelle  terre 
più  desolate  dalla  malaria  - sono  assai  meno  esposte  all’infezione 
delle  classi  lavoratrici  che  più  da  vicino  vivono  con  la  terra  ; 
ma  nel  senso  che  esse  sono  più  resistenti  alla  infezione  per  le 
condizioni  in  cui  vivono. 

Negli  esperimenti  di  profilassi  chimica  fatti  nelle  guarnigioni 
dei  forti  attorno  a Roma,  mentre  nei  non  profilassati  si  ebbe  il 
33,3%  di  colpiti,  gli  ufficiali  rimasero  immuni  dalla  infezione, 
quantunque  non  si  fossero  sottoposti  alla  profilassi  ; e gli  osserva- 
tori, nel  redigere  le  statistiche  dei  colpiti  tra  i non  profilassati, 
esclusero  dal  novero  gli  ufficiali,  giudicandoli  sufficientemente  pro- 
tetti dalle  loro  condizioni  di  vita  e di  alimentazione. 
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Lo  stesso  fatto  con  maggior  evidenza  è apparso  nelle  truppe 
operanti  in  luoghi  malarici  : i soldati  sono  sempre  proporzionalmente 
colpiti  con  maggior  frequenza  e con  maggiore  gravità  che  non 
gli  ufficiali  ; mentre,  alla  loro  volta,  sono  più  risparmiati  del  re- 
sto della  popolazione. 

In  generale,  la  buona  alimentazione,  la  casa  igienica,  il  riposo 
sufficiente,  il  benessere  fisico,  sono  i coefficienti  più  favorevoli 
per  preservare  l’uomo  dalla  malaria  come  dalle  altre  malattie. 

Mentre  le  condizioni  opposte,  e sopratutto  il  lavoro  compiuto 
in  mezzo  al  deficit  nutritivo,  predispongono  spaventevolmente  l’or- 
ganismo umano  alia  malaria  ed  a tutte  le  infezioni. 

Questa  è la  legge  che  domina  la  patologia  generale  del  lavoro. 

Studiando  le  recidive  malariche  nei  militari  provenienti  da 
guarnigioni  in  luoghi  infetti,  il  Prof.  Gardenghi  di  Parma  con- 
statava il  coincidere  delle  recidive  col  periodo  delle  maggiori  fa- 
tiche della  vita  militare. 

Onde  egli  concludeva  doversi  ritenere  che  tra  i vari  fattori 
che  determinano  il  fenomeno  ancora  cosi  oscuro  delle  recidive, 
un  posto  importante  abbia  ad  attribuirsi  all’  elemento  fatica. 

Quindi  la  disciplina  del  lavoro  agricolo,  delle  condizioni  in  cui 
si  compie,  della  sua  durata,  dei  suoi  salari,  deve  essere  considerata 
come  uno  dei  lati  sociali  più  interessanti  del  problema  che  ci 
occupa. 

Studiare  pertanto  il  lavoro  dei  campi  e la  vita  degli  agricol- 
tori sotto  questo  speciale  punto  di  vista,  è condizione  fondamentale 
per  stabilire  le  norme  sicure  di  una  vera  profilassi,  della  profilassi 
sociale  della  malaria. 

D’ altra  parte,  il  problema  urge  più  che  non  possa  sembrare 
a chi  si  accontenti  dello  esame  delle  cifre  che  dicono  la  confor- 
tante discesa  della  mortalità  per  malaria,  verificatasi  negli  ultimi 
anni  in  Italia. 

Non  pochi  studiosi  pensano  che  non  1’  ultima  torse  delle  cause 
dello  impei'versare  della  malaria  intensa  e micidiale  nel  Mezzo- 
giorno in  conironto  del  Settentrione  d’  Italia  sia  da  cercare  nel 
fattore  economico;  per  cui,  da  una  parte,  mancata  ogni  provvi- 
denza vennero  mano  mano  aggravandosi  i primi  fattori  etiologici 
della  malaria,  e dall'  altra  venne,  attraverso  le  generazioni,  atte- 
nuandosi la  resistenza  organica  delle  popolazioni. 

11  Tropeayno,  nel  suo  libro,  « La  malaria  nel  mezzogiorno 
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(T  Italia  '»  sostiene  che  le  comuni  condizioni  e ragioni  biologi- 
che, telluriche,  climatologiche,  metereologiche,  topografiche  ecc. 
non  bastano  a dare  ragione  delhinfierire  della  malaria  nel  Mez- 
zogiorno d’ Italia,  e che,  a spiegarne  interamente  il  quadro  clinico, 
demografico,  geografico  e storico,  è necessario  invocare  il  fattore 
sociale,  considerato  sotto  i suoi  vari  aspetti. 

Queste  cose  abbiamo  creduto  opportuno  ricordare,  perchè  appaia 
la  importanza  generale  del  fattore  sociale  ed  economico  in  questa 
grande  questione,  che  non  racchiude  solo  un  problema  di  sanità 
e d’ igiene,  ma  uno  dei  maggiori  problemi  morali,  politici  ed  eco- 
nomici del  nostro  tempo  e del  nostro  paese. 

E sopratutto  perchè  sia  dato  alla  profilassi  sociale  della  malaria 
il  posto  che  le  spetta  nelle  nostre  conclusioni  e nelle  nostre  leggi, 
e,  speriamo,  nella  vita  e nel  costume  del  popolo  nostro. 


Profilassi  nieccauica  e distruzione  delle  zanzare.  — Scrive 
il  Gosio  : « Tutto  ciò  che  concerne  le  difese  meccaniche  o la  di- 
« struzione  delle  zanzare,  se  in  alcune  località  può  essere  un  buon 
« sussidio,  nelle  terre  della  Calabria  e della  Basilicata  si  appalesa 
« come  un  tentativo  più  notevole  per  il  costo  che  per  la  utilità  ». 

« Gli  stessi  caselli  più  idonei  all’  impianto  di  reticelle,  se  hanno 
« ben  protette  le  finestre,  offrono  spesso  un  lato  vulnerabilissimo 
« alle  porte,  che  si  aprono  di  continuo  ed  in  molti  siti  per  lunghe 
« ore  si  osservano  aperte  in  permanenza  ». 

« Non  parlo,  egli  soggiunge,  dei  miseri  abituri,  onde  la  mag- 
« gior  parte  dei  paesi  è costituita,  nò  della  poca  disciplina  spera- 
« bile  dal  popolo  afflitto  dalla  miseria  e da  ogni  genere  di  calamità  ; 
« certo  non  è a sperarsi  da  esso  un  positivo  impegno  a mantenere 
« una  garanzia  di  osservanza  per  qualsiasi  sistema  protettivo 
« meccanico  ». 

« Chi  sostiene  il  contrario  non  conosce  quei  posti  e si  fa  do- 
« minare  da  concetti  teorici  ». 

« Queste  difese  meccaniche  vanno  sempre  più  perdendo  terreno 
« per  diventare  una  prerogativa  dei  ricchi  o in  genere  della  gente 
« colta,  che,  oltre  ai  mezzi  per  curarle  e mantenerle,  ha  anche 
« il  raziocinio  necessario  per  applicarle  a dovere  ». 
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Quello  che  il  Gosio  scrive  per  la  Calabria  e per  la  Basilicata 
può  generalmente  dirsi  anche  delle  altre  parti  del  nostro  paese. 

Il  che  non  significa  che  debba  rinunciarsi  alla  profilassi  mec- 
canica. 

I risultati  che  qua  e là  essa  ha  dato,  sono  tali  da  incorag- 
giarne la  diffusione  ; ma  sarebbe  pericoloso,  nella  fiducia  di  avere 
provveduto  colla  difesa  meccanica  alla  profilassi  della  malaria,  tra- 
scurare gli  altri,  più  utili  e generali  presidi,  che  la  nostra  legi- 
slazione ci  offre. 

La  profilassi  meccanica  è destinata  a darci  reali  successi  so- 
pratutto là  dove  possa  essere  applicata  a gruppi  speciali  di  persone 
che,  pel  genere  dei  lavori  che  disimpegnano,  per  la  speciale  di- 
sciplina e sorveglianza  cui  possono  assoggettarsi,  per  la  condizione 
igienica  delle  case  in  cui  vivono,  per  la  particolare  educazione 
che  hanno  avuto,  sono  in  grado  di  darci  guarentigie  deU’applica- 
zione  diligente  e razionale  dei  mezzi  di  protezione  impiegati. 

Ma  anche  al  di  fuori  di  questi  casi  speciali,  la  Commissione 
vostra  ritiene  che  la  profilassi  meccanica  sia  da  consigliare  e da 
estendere  dovunque  si  offrano  le  condizioni  opportune. 

Lo  stesso  deve  dirsi  della  distruzione  delle  zanzare  nei  loro 
diversi  stadi  di  sviluppo. 

In  una  parola  nessuno  dei  mezzi  che  la  igiene  e la  esperienza 
suggeriscono  deve  essere  tenuto  in  poco  conto  : per  ciascuno  di 
essi  vi  sono  delle  opportunità  che  bisogna  saper  valutare  ; ma  sa- 
rebbe dannoso  lo  stabilire  un  principio  ed  una  direttiva  di  profi- 
lassi generale  su  mezzi  di  difesa  che,  per  ragioni  molteplici,  rive- 
stono ancora  un  carattere  di  eccezionalità. 


Profilassi  dii  mica.  — Da  quanto  si  è esposto  intorno  alla  pre- 
servazione dei  sani,  mercè  la  somministrazione  preventiva  del  chi- 
nino, risulta  evidente  come  la  profilassi  chimica  non  possa  essere 
ritenuta  mezzo  generale  di  difesa  contro  la  infezione  palustre. 

Essa  è chiamata  alla  difesa  temporanea  dei  lavoratori  migranti, 
dei  soldati  portati  nei  luoghi  di  malaria  grave,  degli  operai  intesi 
alle  opere  di  bonifica,  degli  individui  maggiormente  esposti  al  pericolo 
della  infezione  sia  noi  casolari  dove  altri  sono  già  colpiti  dalla 
febbre,  sia  nei  vili  itrgi,  dove  Tendemia  tormenta  la  maggior  parte 
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degli  abitanti  : quivi  la  profilassi  si  confonde  con  la  cura  e la 
completa. 

Queste  sono  le  indicazioni  fondamentali  della  profilassi  chimica. 

Date  le  stesse,  converrà  praticarla  sopratutto  là  dove  una  or- 
ganizzazione perfetta  delle  collettività  dia  garanzia  sicura  della  sua 
attuabilità. 

Come  norma  generale,  perchè  la  profilassi  chimica  possa  essere 
consigliata  con  serietà  e praticamente  attuata,  è necessario,  come 
abl)iamo  già  osservato  riferendo  le  osservazioni  del  Gosio,  il  ve- 
rificarsi delle  seguenti  condizioni  : il  pericolo  speciale  cui  gli  in- 
dividui sono  realmente  esposti  ; la  possibilità  di  un  certo  grado  di 
disciplina  da  ottenere  dagli  stessi  ; la  durata  non  eccessiva  del 
trattamento. 

Concludendo,  curare  i malati  senza  interruzione,  ^non  solo  du- 
rante la  epidemia  propriamente  detta,  ma  anche  nei  periodi  inte- 
repidemici,  e difendere  coloro  che  più  specialmente  sono  esposH 
ai  pericoli  dell'  infezione  malarica,  questa  alla  Commissione 
vostra  appare  la  profilassi  reale  e possibile. 


Educazione  igienica.  — A fianco  di  questi  mezzi,  uno  - 
troppo  spesso  dimenticato  - conviene  aggiungere,  dal  quale  di- 
pende in  grande  parte  Tapplicazione  di  tutti  gli  altri:  la  educa- 
zione igienica  delle  masse,  tra  le  quali  è necessario  volgarizzare 
i principi  della  epidemiologia  e della  profilassi  della  malaria. 

Pregiudizi,  superstizioni,  costumi,  abitudini  inveterate  oppon- 
gono al  diffondersi  dei  precetti  della  igiene  in  troppa  parte  d’Italia 
ancora  una  barriera  insuperata,  e non  solamente  tra  le  moltitu- 
dini dei  lavoratori  della  campagna,  ma  nelle  stesse  città,  e non 
di  rado  tra  le  persone  stesse  fornite  di  una  coltura  professionale. 

A ciò  si  aggiungono  gli  interessi,  che  si  ritengono  offesi  ed 
insorgono,  e la  restrizione  - sia  pur  minima  - della  libertà  per- 
sonale, che  r applicazione  di  ogni  misura  profilattica  impone  e 
rende  i singoli  individui  indocili  o ribelli  a piegarsi  ad  una  limi- 
tazione della  propria  volontà  per  il  bene  comune. 

La  legge  della  solidarietà  umana  non  è ancora  penetrata  in 
questa  parte  della  coscienza  pubblica. 
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Basta  leggere  le  relazioni  delle  campagne  antimalariche  per 
constatare  quali  sforzi  sia  necessario  compiere  - e pur  troppo 
non  sempre  utilmente  - per  imporre  pratiche  ed  abitudini  igieniche. 

Le  reticelle  alle  case  lacerate  o divelte,  il  chinino  di  Stato 
respinto  siccome  dannoso,  le  pozzanghere  nelle  vicinanze  delle 
abitazioni  alimentate  dalle  acque  domestiche,  sono  spettacolo  di 
ogni  giorno. 

Malgrado  il  rigore  della  disciplina  militare  - narra  il  dottor 
Mariotti  Bianchi,  riferendo  della  profilassi  antimalarica  nel  pre- 
sidio di  Talamone  - i soldati  sfidavano  le  punizioni  per  sottrarsi 
alla  protezione  meccanica:  i guardiani  ferroviarii,  riferiscono  gli 
ispettori  sanitari  delle  ferrovie,  aprono  delle  feritoie  nelle  reticelle 
messe  a difesa  delle  case  cantoniere:  sulla  linea  Rovigo-Bologna 
un  capo  stazione  svelle  i telai  di  protezione  alle  finestre  « non 
volendo  essere  rinchiuso  in  una  gabbia  » : la  « Associazione  degli 
agricoltori  » di  una  delle  Provincie  più  progredite  del  Setten- 
trione d’ Italia,  nata  con  lo  scopo  « di  proteggere  l’agricoltura  e 
migliorare  le  condizioni  dei  contadini  » nega  1’esistenza  della  ma- 
laria nel  proprio  territorio  e reclama  la  revisione  delle  zone 
malariche  affermando  « non  verificarsi  ivi  che  frequenti  casi  di 
febbri  periodiche  e non  mai  casi  di  infezione  malarica  o febbri 
perniciose  » : ci  sono  infine  Comuni  che,  violando  la  legge,  omet- 
tono la  denuncia  dei  casi  di  malaria  per  non  essere  gravati  delle 
spese  che  la  legge  impone  ai  Comuni  e,  per  essi,  ai  proprietari 
dei  terreni  delle  zone  malariche. 

Questi  semplici  accenni  bastano  a dimostrare  quanto  necessa- 
ria per  ogni  classe  di  persone  sia  la  propaganda  diretta  a fare 
la  educazione  igienica  del  nostro  paese. 

Se  a ciò  non  si  provveda,  le  nostre  migliori  leggi  sono  desti- 
nate a rimanere  infeconde  di  fronte  alla  inerzia  e sopratutto  di 
fronte  alla  resistenza  passiva  delle  popolazioni,  che  è il  maggiore 
pericolo  per  le  misure  di  Sanità  Pubblica,  poiché  « ci  illude  col 
tutto  riconoscere  e promettere,  seguito  poi  dal  nulla  mantenere  ». 

Bisogna  formare  la  coscienza  di  quanto  si  deve  fare  per  pre- 
venire la  malattia:  e per  creare  questa  coscienza  è necessario 
dimostrare  le  cause  della  infezione,  i modi  onde  essa  si  propaga, 
le  difese  con  cui  è possibile  prevenirla,  i fattori  che  concorrono 
a favorire  lo  sviluppo  della  malattia  negli  organismi  e nei  luoghi. 

La  diffusione  di  opuscoli  illustranti  la  epidemiologia  della 
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malaria,  le  difese,  la  cura  da  opporle,  e le  leggi  e i regolamenti, 
che  costituiscono  la  nostra  legislazione  antimalarica,  può  essere  uno 
dei  mezzi  più  efficaci. 

Ma  non  basta. 

E necessaria  la  viva  voce  che  ammaestri;  la  conferenza  mo- 
desta e piana;  la  conversazione  semplice,  fatta  in  dialetto,  nei 
ritrovi  popolari,  resa  piacevole  ed  istruttiva  dalla  esibizione  di 
figure  e di  disegni,  che  aiutino  a fare  penetrare  nelle  moltitudini 
le  idee  nuove  e con  esse  la  necessità  delle  abitudini  nuove,  che 
non  possono  entrare  nel  costume  finché  la  ragione  loro  non  sia 
penetrata  nei  cervelli, 

E quest’opera  non  può  essere  solamente  affidata  al  medico:  la 
formazione  della  coscienza  igienica  delle  nostre  popolazioni  richiede 
l’ausilio  della  scuola. 

1 maestri  e le  maestre  elementari  con  una  breve  prepara- 
zione possono  mettersi  ben  presto  in  grado  di  farsi  efficaci  inter- 
preti dei  concetti  fondamentali  della  dottrina  della  malaria  e dei 
moli  più  opportuni  per  combatterla. 

Alla  s;uola  primaria  tutte  le  classi  sociali  convengono  egual- 
mente, e r insegnamento  che  si  sccdpisce  nella  mente  dei  fanciulli 
è il  più  efficace  a guidare  la  vita  e l’azione  degli  uomini. 

Ma  la  propaganda  deve  essere  fatta  anche  tra  i sanitari,  e 
deve  essere  opera  delle  Associazioni,  dpgli  Ordini,  dei  Congressi 
IVIedici. 

L’azione  medica,  mentre  si  va  perfezionando  dal  punto  di  vista 
clinico  - guarigione  clinica  - difetta  ancora  assai  dal  lato  igie- 
nico - bonifica  umana  epperciò  mira  più  all’interesse  pre- 
cario dell’individuo,  che  non  a quello  stabile  collettivo. 

Senza  dubbio  questa  insufficienza  non  djve  imputarsi  al  medico 
soltanto:  malgrado  ogni  suo  buon  volere,  l’infermo  non  appena 
può  alzarsi  da  letto,  quasi  sempre  si  considera  guarito  e crede 
di  poter  fare  a meno  di  farmaci  e di  consigli. 

Sempre  però  sta  al  medico  di  mettergli  bene  in  mente  che, 
per  guarire  della  malaria,  occorre  una  cura  assai  più  lunga  del 
periodo  in  cui  dura  la  febbre  e che  questa  può  sempre  risorgere, 
se  non  si  insiste  metodicamente  col  chinino,  anche  a costo  di 
momentanei  disturbi. 

in  altre  parole,  il  medico  deve  fare  di  tutto  per  non  perdere 
di  vista  l’infermo  ed  obbligarlo  a farsi  visitare  e curarsi  finché 
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avrà  i criteri  adatti  a convincersi,  che  egli  in  realtà  è guarito 
e non  è più  un  portatore  di  malaria  ( Gosio). 

Tenere  presenti  queste  massime;  promuoverne  la  propaganda 
e l’attuazione  con  ogni  forma  di  pubblico  e privato  riconoscimento; 
renderci  ausiliari  m quest’opera  le  associazioni  operaie,  le  leghe 
dei  contadini,  le  cattedre  ambulanti  di  agricoltura,  gli  istituti  di 
beneficenza,  di  istruzione,  di  educazione  e di  coltura  ; è indubbia- 
mente portare  il  più  efficace  contributo  alla  lotta  contro  la  malaria. 


Con  questi  criteri  direttivi  - nessun  mezzo  ripudiando  ; tutti 
chiamando  a concorrere,  nei  limiti  della  loro  pratica  applicazione, 
i metodi  finora  consigliati  ; adottando  tutti  quelli  che  la  esperienza 
verrà  mano  mano  dimostrando  vantaggiosi;  accrescendo  di  nuovi 
sussidi  terapeutici  i nostri  mezzi  di  cura  ; non  disperdendo  vana- 
mente le  energie  - sarà  possibile  raggiungere  la  meta,  alla  quale 
devono  dirigersi  uniti  e concordi  tutti  gli  sforzi. 

Queste,  onorevoli  colleghi,  le  considerazioni  e le  conclusioni, 
che  la  vostra  Commissione  ha  l’onore  di  sottoporre  alla  vostra 
discussione  ed  al  vostro  voto. 


ALLEGATO 


Mortalità  infantile  per  malaria. 


Tra  gli  argomenti,  che  hanno  maggiormente  agitato  la  opi- 
nione pubblica  intorno  al  problema  della  profilassi  e della  terapia 
della  malaria,  è questo  certamente  uno  dei  più  gravi. 

Nella  relazione  esso  fu  appena  adombrato,  a cagione  della 
brevità  del  tempo  entro  il  quale  doveva  la  Commissione  riferire 
al  Consiglio  ; ma  non  per  questo  fu  alla  stessa  argomento  meno 
diligente  di  studio  e di  esame. 

A colmare  la  lacuna,  volle  il  Consiglio  Superiore  che  gli  ele- 
menti di  giudizio,  raccolti  e portati  innanzi  al  medesimo  in  oc- 
casione del  dibattito  sollevato  nel  discutere  la  relazione,  fossero 
tradotti  in  una  appendice,  da  aggiungere,  come  allegato,  alla  stessa. 

Sarà  la  nostra  pertanto  opera  precipuamente  riassuntiva  e con- 
tenuta nei  brevi  confini  tracciati  dalla  discussione  e dal  voto  del 
Consiglio. 

Nei  documenti  ufficiali  e nelle  pubblicazioni  scientifiche  di 
uomini,  che  nelle  loro  affermazioni  portano  tutta  1’  autorità  del 
proprio  nome  e della  propria  posizione,  erano  apparse,  intorno 
alla  mortalità  infantile,  così  gravi  dichiarazioni,  che  la  Commis- 
sione vostra  non  poteva  non  fermare  sulle  stesse  la  propria  at- 
tenzione, preoccupata  dalla  gravità  appassionante  del  problema. 

Si  era  detto  che,  mentre  per  le  nostre  leggi  la  malaria  è 
considerata  come  malattia  dei  lavoratori,  alla  stregua  di  .un  in- 
fortunio sul  lavoro,  le  febbri  da  malaria  erano  divenute  invece 
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e andavano  sempre  più  divenendo  tra  noi  una  malattia  dell’  in- 
fanzia. 

E che,  mentre  per  ogni  cento  morti  di  malaria,  un  tempo,  se 
ne  contavano  5 sotto  il  quinto  anno  di  vita,  oggi  la  proporzione, 
dei  morti  tra  i bambini  era  divenuta  così  grande  che,  nella  im- 
mensa discesa  della  mortalità  generale  per  malaria,  la  diminuzione 
della  mortalità  fra  i bambini  era  rimasta  enormemente  inferiore 
alla  diminuzione  della  mortalità  verificatasi  negli  adulti. 

La  causa,  si  soggiungeva,  è a ricercare  nel  fatto  ch-e,  mentre 
oggi  gli  adulti  sono  efficacemente  protetti  contro  le  febbri  dalla 
profilassi  chininica,  questa  protezione  manca  nei  bambini,  inca- 
paci di  deglutire  i confetti  di  chinina  e ripugnanti  all’amaro  dei 
comuni  preparati  chinacei. 

« Fino  ad  ora  - scriveva  nello  scorso  luglio,  in  una  lettera  di- 
« retta  al  Ministero  dell’  Interno,  il  Professore  Concetti  - alla  prov- 
« vida  azione  dello  Stato  con  la  larga  diffusione  delLuso  della  chinina, 
« in  specie  tra  le  classi  povere,  che  tanto  ha  valso  a far  diminuire 
« negli  ultimi  anni  la  morbilità  e mortalità  per  malaria  in  Italia, 
« è stata  sottratta  tutta  la  grande  massa  dei  piccoli  organismi,  i 
« bambini  che  non  si  prestano  assolutamente  all’  uso  dei  preparati 
« di  chinina  che  lo  Stato  diffonde  ; e ciò  sia  a causa  del  loro  sa- 
« pore  amaro  e della  inutilità  dei  ripieghi  attuati  a nasconderlo 
« (forma  pillolare,  confetti,  cachets),  sia  a causa  dei  fenomeni  di 
« intolleranza  che  nei  bambini  essi  preparati  producono  a carico 
« dell’  apparato  dirigente  e del  sistema  nervoso.  Ed  è così  che  le 
« solite  migliaia  di  bambini  continuano  ad  ammalare  per  malaria, 
« a morirne  o,  se  ne  guariscono,  a restare  anemici,  cachettici, 
« preda  più  facile  ad  altre  malattie  che  secondariamente  conti- 
« nuano  a decimarli.  Tanto  ciò  è vero  che,  secondo  una  statistica 
« del  Prof.  Rasevi,  mentre  prima  dell’  attuale  lotta  antimalarica 
« la  mortalità  dei  bambini  per  malaria  di  fronte  a quella  degli 
« adulti  era  nella  proporzione  del  5 per  100,  ora  essa  è del  50 
« per  100,  perchè  tutta  la  diminuzione  ottenuta  è stata  a solo 
« beneficio  degli  adulti  ». 

L’affermazione  era  troppo  grave  perchè  non  sorgesse  nella 
Commissione  il  dovere  di  farne  oggetto  speciale  di  investigazione 
e di  studio. 

A tale  uopo,  la  Commissione  volle  innanzi  tutto  ricercare 
quale  nel  passato,  prima  della  nostra  legislazione  antimalarica,  fosse 
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per  ogni  cento  morti  di  malaria  il  numero  dei  bambini,  sino  a 
cinque  anni,  vittime  della  infezione  palustre;  e quale  la  propor- 
zione per  ogni  cento  morti  negli  anni  decorsi  dal  1900  ad  oggi. 

E’  risultato  questo:  che  nel  periodo  che  va  dal  1899  al  1887 

- risalendo,  cioè,  all’  estremo  limite  di  tempo  che  le  statistiche 
ufficiali  consentono  di  interrogare  - i morti  per  malaria  tra  i 
bambini  dalla  nascita  a cinque  anni  furono  non  il  cinque  per 
cento  dei  morti  da  infezione  palustre,  ma,  almeno  nove  volte 
tanti,  oscillando  tra  il  42.5  e il  48.2  per  100,  con  una  media 
annua  del  45.2  per  100  ; ossia  con  una  cifra  proporzionale  di 
morti  superiore  a quella  verificatasi  nello  stesso  gruppo  di  età 
dal  1900  ad  oggi,  nel  quale  periodo  le  cifre  oscillano  tra  il  40.7 
e il  45.2  per  100,  segnando  una  media  del  43.2  per  100  di  fronte 
al  45.2  del  periodo  precedente. 

Se  poi  si  voglia  estendere  la  ricerca  sino  ai  dieci  anni  di  età 

— quantunque  C'ò  possa  parere  superfluo,  non  essendo  presumi- 
bile che  oltre  il  quinto  anno  di  vita  la  mortalità  infantile  per 
la  malaria  possa  essere  ascritta  a ripugnanza  o impossibilità  nei 
bambini  di  inghiottire  i confetti  di  chinina  - i risultati  non  mu- 
tano : la  mortalità  infantile  dà  per  il  1887-1899,  ossia  nel  pe- 
riodo anteriore  alle  provvidenze  legislative,  una  media  del  54.8 
per  100  di  fronte  al  53  per  100  del  periodo  successivo. 

Basta  volgere  uno  sguardo  alle  tabelle  comparative  che  se- 
guono, nelle  quali  le  cifre  parlano  con  la  più  limpida  eloquenza, 
per  rimuovere  ogni  cagione  di  dubbio. 


» 


MORTI  PER  FEBBRI  DA  MALARIA 
CLASSIFICATI  PER  GRUPPI  DI  ETÀ 
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Tabel 

Morti  per  febbri  da  malaria  negli  anni  dal  1887  al  1899 
classificati  per  groppi  di  età 


ANNI 


1887  . 

1888  . 

1889 

1890  . 

1891  . 

1892  . 

1893  . 

1894  . 

1895  . 

1896  . 

1897  . 

1898  . 


.4)  - Cifre  assolute. 


3157 

— 

— 

— 

8932  1 

2056 

10988 

12101 

10045 

2746 

— 

— 

- 

— 

7172  1 

1 

1470 

8642 

8815 

7345 

2914 

— 

— 

- 

o 

00 

1495 

! 9302 

8387 

6392 

— 

— 



1 

7224 

1379 

8603 

8423 

7044 

2849 

— 

— 

1 

8269 

1790 

10059 

9260 

8170 

I 

2472 

1945 

1343 

i 

1 

894 

654 

7308 

1633 

1 

8941 

1 



9156 

i 

1 7523 

1 

203’. 

1744 

1 

1010 

;02 

526 

6018 

1286 

1 

, 7304 

8005 

1 

6719 

1880 

1576 

934 

i 

573 

1 

1 175 

1 

5438 

1191 

'■>629 

6509 

' 5318 

1898 

1.598 

1 868 

1 

1 

|553 

i 

408 

5325 

1186 

6511 

6053 

1867 

1743 

1510 

1 886 

532 

394 

5065 

1 1033 

6098 

1 5746  j 

! 4713 

21033 
15987 
16194 
15647 
18229 
1 553 1 
i5301 
15296 
16464 
1 1023 
11947 
11378 


1899  . 


10811 
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LA  A. 

Morti  per  febbri  da  malaria  negli  anni  dal  1900  al  1907 
classificati  per  gruppi  di  età 


ANNI 

Dalla  nasciti  a 1 anno 

Da  J a 2 anni 

Da  2 a 3 anni 

Da  3 a 4 anni 

Da  4 a 5 anni 

Dalla  nascita  a 5 anni 

'S 

c 

C3 

o 

ei 

IO 

a 

Q 

Dalla  nascita  a 10  anni 

Oltre  il  50  anno  di  vita 

Oltre  il  10®  anno  di  vita 

TOTALE  dei  morti  perj  j 
febbri  da  malaria  ! | 





a; 

- Ci 

1 

fre  j 

1 

assolute 

1 

! - 

1 



! 

I 



1 

1 

— 

— 

— 

— 

j 

— 

— 

— 

! 

— 

— 

1 : 
1 

r 

i 

— 

— 

— 

1 - 

- 

; 

~ 

— 

— 

1 

1 

i 

1 

— 

~ 

— 

— 

1900  . . . . 

1 

2386 

1 

1 

1955 

1344 

879Ì612 

7176 

1557 

8733 

8689 

7132 

l5865 

1901  , . . . . 

1 

1900  1 

1748 

1000 

670 

533 

5851 

i 

1286 

7137 

7707 

6421 

13558 

1902  

1539 

1270 

1 723 

512 

149 

1393 

1 

950 

5343 

5515 

4565 

9908 

1903  

1242 

I 1053 

537 

424 

325 

! 

3581 

850 

4431 

4936 

4086 

85-17 

1904  

1188 

1081 

; 664 

1 

381 

1 

'306 

3 )20 

848 

! 4468 

4843 

3995 

8463 

1905  ... 

1125 

I 

937 

I 

542 

382 

298 

3284 

800 

4084 

4561 

3761 

7845 

1906  

1 

625 

597 

i 

i 354 

1 

222:181 

[ 

1982 

! 

436 

2418 

1 

2889 

1 

co 

0? 

4871 

1907  ..  . 

601 

' 526 

1 

1 

311 

1 

:179|144 

1 1764 
1 

425 

1 

j 2189 

2467 

2042 

j 4251 

06 


Tabel 

Morti  per  febbri  di  malaria  negli  anni  dal  1887  al  1899 
classificati  per  gruppi  di  età. 


1887  

15.0 

— 

— 

— 

— 

42.5 

I 9.7 

52.2 

' 57.5 

47.8 

1(30 

1888  

17.2 

— 

~ 

— 

— 

44.9 

9.2 

54.1 

55.1 

45.9 

100 

1889  

18.0 

— 

— 

— 

— 

48.2 

9.2 

57.4 

51.8 

42.6 

100 

1890  ... 

- 

— 

— 

— 

— 

46.2 

8.8 

55.0 

53.8 

45.0 

100 

1891  .... 

1.5.6 

— 

- 

— 

— 

45.4 

9.8 

55.2 

54.6 

44.8 

100 

189à  ..... 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1893  .... 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1894  .... 

■— 

— 

— 

~ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1895  . . . 

15.0 

11.8 

8.2 

5.4 

4.0 

41.4 

9.9 

54.3 

55  6 

45.7 

100 

189(3 

14.5 

12.4 

7.2 

.5.0 

3.8 

42  9 

9.2 

52.1 

57.1 

47.9 

100 

1897  . ... 

15.7 

13.2 

7.8 

4.8 

4.0 

45.5 

10.0 

55.5 

54.5 

44.5 

100 

1808  . . . 

167 

14.0 

7.6 

4.9 

3.6 

46.8 

10.4 

57.2 

53.2 

42.8  1 

1 

1 100 

1899  . . 

16.1 

14  0 

8.2 

4.9 

3.6 

46.8 

9.6 

56.4 

53.2 

43.6 

100 

Media  annvale  del 
periodo  di  osser- 
vazione 

15.9 

13.0 

7.8 

5.0 

3.8 

45.2  1 

1 9.6 

54.8 

1 

54.8 

45.2 

luO 
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La  B. 

Morti  per  febbri  di  malaria  negli  anni  dal  1900  al  1907 
classificati  per  gruppi  di  età. 


ANNI 

o 

c 

c 

C2 

*3 

d 

a, 

O 

Da  1 a 2 anni  | 

! 

C 

c 

C3 

CO 

c3 

Q 

Da  3 a 4 anni 

« 

c 

117 

rt 

cS 

P 

Dal’ a nascita  a 5 anni 

Da  5 a 10  anni 

Dalla  nascita  a 10  anni  1 

Oltre  il  50  anno  di  vita 

Oltre  il  100  anno  di  vita 

1 

I TOTALE  dei  moi  ti  per  j 
j febbri  da  malaria  | 

1 1 

B)  - 

Cifre 

proporz 

lonali 

a IO 

0 mo 

rti  di  n 

1 

lalaria 

1 1 

in  ciascun  anno. 

— 

— 

_ 

— 1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' — 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

, — 

— 

— 

' — 

— 

— 

i 

1900  

15.0 

12.3 

8.5 

55 

3.9 

45.2 

9.8 

55.0 

54.8 

45.0 

100 

1901 

14.0 

12.9 

7.4 

1 4.9 

3.9 

; 43.1 

9.5 

52.6 

56.9 

47.4 

100 

1902  

15.5 

7.3 

1 52 

I 

3.5 

1 

44.3 

9.6 

53.9 

55.7 

' 46.1 

100 

1003  

14.5 

12.4 

6.3 

5.0 

I 

1 3.8 

J 4•^.0 

10.0 

52.0 

58.0 

48.0 

100 

1904  

14.0 

12.8 

7.9 

i 4.5 

3.6 

! 42.8 

10.0 

52.8 

57.2 

^ 47.2 

190 

1905  

11.3 

12.0 

6.9 

i 

! 4.9 

3.8 

41.9 

10.2 

5:.M 

58.1 

47.9 

100 

1906  

' 12.8 

1 12.2 

7.3 

4.6 

j 

3.8 

40.7 

8.9 

49.6 

59.3 

50.4 

100 

1907  .... 

Media  annuale  del 
periodo  di  ossei- 

14.2 

12.5 

7.4 

4.2 

1 

3.4 

1 

41.7 

10.0 

51.7 

i 

' 58.3 

483 

100 

razione  14.5  12.5 

La  lotta  (iontro  la  malaria 

7.5 

- itela 

1 5.0 

■:ione 

1 3.7 

43.2 

9.8 

1 53.0 

1 56.8 

1 47.0 

100 
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1/ affermazione  che  nel  passato  i bambini  non  dessero  alla  mor- 
talità per  malaria  che  il  5 per  100,  mentre  oggi  la  malaria  sa- 
rebbe divenuta  una  malattia  dell’ infanzia,  non  ha  dunque  alcun 
riscontro  nei  fatti. 

Se  la  malaria  deve  considerarsi  come  una  malattia  infantile, 
essa  era  tate  e lo  era  maggiormente  nel  passato. 

Queste  sono  le  conclusioni  che  dalle  cifre  esposte  discendono 
in  modo  irrecusabile. 

Ma  alla  Commissione  era  necessario  chiedere  alla  indagine 
statistica  qualche  cosa  di  più. 

Air  opera  sua  non  poteva  bastare  avere  raggruppato  le  cifre 
che  dicono  il  contributo  che  alla  mtmtalità  per  malaria  dà  la  età 
infantile  di  fronte  ai  gruppi  successivi  di  età  ; alla  Commissione 
era  necessario  conoscere  in  quale  modo,  nella  diminuzione  gene- 
rale della  mortalità  per  malaria,  si  fosse  comportata  la  diminu- 
zione della  mortalità  fra  i vari  gruppi  di  età  : se  fosse  vero,  cioè, 
che  la  discesa  della  mortalità  per  malaria  verificatasi  nei  bam- 
bini fosse  notevolmente  inferiore  alla  discesa  della  mortalità  per 
malaria  verificatasi  nei  gruppi  sucessivi  di  età. 

Per  accingersi  a questa  ricerca,  la  Commissione  prendeva, 
come  punto  di  partenza,  l’anno  1900,  che  è quello  il  quale  segna 
la  prima  data  della  nostra  legislazione  antimalarica. 

Il  metodo  adottato  è stato  il  seguente  : di  fronte  all’andamento 
della  mortalità  per  malaria  nei  primi  cinque  e nei  primi  dieci 
anni  di  vita,  porre  l’andamento  della  mortalità  per  malaria  nei 
gruppi  di  età  successivi,  riferendo  il  numero  dei  morti  da  malaria 
in  ciascun  gruppo  e per  ciascun  anno  di  osservazione  a un  ter- 
mine fisso,  rappresentato  da  100  morti  per  malaria  nel  1900. 

Cosi  procedendo,  è venuta  ai  risultati,  che  seguono. 

I morti  per  malaria  nei  primi  cinque  anni  di  vita,  nel  1901, 
furono  l’82  % di  quelli  che  si  ebbero  nel  1900  : nel  1902  furono 
il  61  o/o*  nel  1903  e nel  1904  il'50  o/^  : nel  1905  il  46  o/^  : nel 
1906  il  28  o/o  : nel  1907  furono  soltanto  il  25  o/^. 

Invece,  i morti  per  malaria  dopo  il  50  anno  di  vita,  nel  1901 
furono  l’89  o/^  di  quelli  che  si  ebbero  nel  1900  ; nel  1902  furono 
il  63  0/^:  nel  1903  il  57  o/^  : nel  1904  il  56  o /^  : nel  1905  il 
52  0/^:  nel  1906  il  33  o/^  ; nel  1907  il  28  o/^. 

II  che  vai  quanto  dire  che,  nel  1901,  si  ebbe  rispetto  a 100 
morti  per  malaria  dell’anno  1900,  la  diminuzione  del  18  ®/o  nel 
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gruppo  dei  bambini  fino  a cinque  anni,  e solo  la  diminuzione 
deiril  Vo  gruppo  dopo  il  quinto  anno  di  vita;  nel  1902,  la 
diminuzione  salì  al  39  % nel  primo  gruppo  ed  al  37  se- 

condo ; nel  1903,  salì  al  50  % nel  primo  gruppo  ed  a soli  43% 
nel  secondo;  nel  1904,  fu  del  50  %nel  primo  gruppo  e del  44  % 
nel  secondo  ; nel  1905,  si  elevò  al  54  % nel  primo  gruppo,  ma 
solo  al  48  7o  secondo  ; nel  1906,  salì  ancora  al  72  % 

primo  gruppo,  mentre  non  fu  che  del  67  % nel  secondo  ; e fi- 
nalmente nel  1907,  la  diminuzione  crebbe  al  75  % nel  primo 
gruppo,  mentre  non  si  elevò  che  al  72  7o  secondo  gruppo. 

Lo  stesso  studio  dà  analoghi  risultati  per  il  gruppo  dei  bam- 
bini fino  a dieci  anni,  rispetto  al  gruppo  dopo  il  decimo  anno  di 
età. 

Per  conseguenza,  nel  periodo  1900-1907,  che  abbraccia  tutto 
il  periodo  della  nostra  legislazione  antimalarica,  di  cui  ci  siano 
noti  gli  elementi  statistici,  la  mortalità  per  malaria  infantile 
non  solo  è diminuita  considerevolmente  e progressivamente 
di  pari  passo  con  quella  degli  adulti,  ma  è diminuita  ancora 
più  di  quello  che  non  abbia  fatto  la  mortalità  per  malaria 
fra  gli  adulti. 

Non  basta:  ma  la  diminuzione  della  mortalità  infantile  è stata 
maggiore  nel  gruppo  dei  bambini  sino  a cinque  anni,  che  nel 
gruppo  di  età  superiore  dai  cinque  ai  dieci  anni. 

Per  convincersene,  basta  gettare  uno  sguardo  sullo  specchio 
statistico  e sui  due  diagrammi  che  - seguono,  dei  quali  l’uno  ri- 
guarda l’andamento  della  mortalità  infantile  sino  a cinque  anni 
e l’altro  l’andamento  della  mortalità  infantile  sino  a dieci  anni, 
rispetto  ai  gruppi  di  età  successive. 
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Tabella  C. 

Morti  per  febbri  di  malaria  negli  anni  1900-1907 
classificati  per  gruppi  di  età. 


ANNI 

Dalla  nascita  a 1 anno 

Da  1 a 2 anni 

Da  2 a 3 anni 

c 

C5 

cc 

cc 

o 

Da  4 a 5 anni 

1 

Dalla  nascita  a 5 anni 

Da  5 a 10  anni 

1 

Dalla  nascita  a 10  anni 

Oltre  il  .IO  anno  di  vita 

Oltre  il  10°  anno  di  vita 

TOTALE  dei  morti  per 
febbri  di  malaria 

A/ 

- Gii 

re  ass( 

1 

)lute. 

1900 

2380 

1955 

1344 

879 

012 

7176 

1557 

87.33 

8689 

7132  1 

15865 

1901 

1900 

1748 

1000 

070 

533 

5851 

1286 

7137 

7707 

6421  i 

135,58 

1002 

1539 

1270 

723 

512 

349 

4393 

950 

5343 

5515 

4505  ' 

9908 

1903 

1242 

1053 

537 

424 

325 

3581 

850 

4431 

4930 

4086 

8517 

1904 

1188 

1081 

004 

381 

300 

3620 

848 

4468 

4843 

3995 

8463 

1905 

1125 

937 

542 

382 

298 

3284 

800 

4084 

4561 

3761 

7845 

190G 

025 

597 

354 

222 

184 

1982 

436 

2418 

2889 

2453 

; 4871 

1907 

001 

520 

314 

179 

144 

1764 

425 

2189 

2467 

2042 

1 4231 

B)  - 

Cifre  proporzionali 

riferite  a 100  morti 

di  malaria  nel 

1900 

in  ciascun 

gruppo 

di  età. 

1900  1 

1 100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

1901 

80 

89 

74 

70 

87 

82 

1 

83 

82 

89 

90 

85 

1902 

05 

05 

54 

58 

57 

I 

! 61 

61 

61 

63 

64 

62 

1903 

! 52 

54 

40 

48 

53 

; 50 

55 

51 

57 

57 

54 

1904 

50 

55 

49 

43 

50 

1 50 

54 

51 

56 

56 

53 

1905 

47 

48 

40 

43 

49 

46 

51 

47 

52 

^ 53 

49 

1900 

20 

31 

-0 

! 25 

30 

28 

28 

28 

33 

34 

31 

1 

1907 

25 

27 

23 

l 20 

24 

25 

27 

25 

28 

29 

27 

B)  - 

Diminuzione  percentuale  rispetto  all’anno 

1900. 

1901 

20  »/„ 

11% 

20  0/, 

1^4  0/, 

130/ 

/o 

1-^  % 

18% 

H% 

10% 

15% 

190i 

i 35  » 

j 

35  » 

46  » 

42  » 

43  » 

39  » 

39  » 

39  » 

37  » 

36  » 

38  » 

19J3 

' 48  » 

• 40  » 

00  5> 

52  » 

'-17  » 

50  » 

45  » 

49  » 

43  » 

43  > 

46  . 

1904 

50  » 

45  » 

51  » 

57  » 

50  >' 

50  » 

40  >> 

49  » 

44  » 

44  » 

47  » 

1905 

i 53  » 

' 52  » 

00  » 

57  » 

51  » 

54  » 

49  » 

53  » 

48  » 

1 47  » 

51  » 

1900 

74  > 

09  » 

74  » 

75  » 

70  » 

, 72  » 

72  » 

72  » 

07  » 

60  » 

09  » 

1907 

, 75  » 

, 73  » 

77  » 

80  » 

7(ì  » 

i 75  » 

73  » 

75  » 

72  » 

7 1 » 

73  » 

101 


19  00  1901  1902 
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Ora,  quali  conclusioni  da  queste  constatazioni  statistiche  dob- 
biamo noi  trarre  ? 

Dovremo  noi  dunque  dire  che  la  diminuzione  della  mortalità 
per  malaria  è maggiore  nei  gruppi  che  il  chinino  meno  protegge  ? 

La  conclusione  sarebbe  legittima  - certo  non  meno  legittima 
della  conclusione  tratta  da  coloro  che  la  diminuzione  della  mor- 
talità generale  per  malaria  attribuiscono  alla  profilassi  per  mezzo 
del  chinino  preventivo. 

Ma  in  un  argomento  così  grave,  la  Commissione  vostra  ritie> 
ne  che  affrettarsi  alle  conclusioni  sarebbe  abusare  della  espe- 
rienza, la  quale  - a chi  tormenti  con  animo  sereno  di  indagatore 
questi  grandi  problemi  - non  consente  di  trarre  conclusioni  gene- 
rali se  non  quando  queste  sorgano  da  così  grande  e molteplice 
serie  di  fatti,  da  potere,  attraverso  gli  stessi,  risalire  alla  legge  ge- 
nerale che  li  determina  e li  disciplina. 

La  obiezione  tuttavia  resta. 

E,  in  vero,  a coloro  i quali  affermano  essere  la  mortalità  per 
malaria  negli  adulti  diminuita  per  virtù  del  chinino  profilattico, 
potrebbe  chiedersi  : a quali  cause  attribuite  voi  la  diminuzione 
della  mortalità  per  malaria  nei  bambini,  non  protetti  o insuffi- 
cientemente protetti  dal  chinino,  specialmente  quando  vedete  questa 
diminuzione  non  solo  parallela  ma  superiore  a quella  verificatasi 
negli  adulti  ? 

E se  la  diminuzione  grande,  costante,  progressiva  della  morta- 
lità dei  bambini  non  è dovuta  al  chinino  profilattico,  potete  voi 
attribuire  a questa  causa  la  diminuzione  della  mortalità  degli  adulti? 

E più  ancora,  se  la  mortalità  per  malaria  nei  bambini  deve 
imputarsi  alla  mancanza  di  un  preparato  di  chinina  adatto  alla 
cura  degli  stessi,  e ciò  malgrado  la  mortalità  dei  bambini  dimi- 
nuisce in  una  proporzione  superiore  a quella  degli  adulti,  quale  è il 
coefficiente  portato  dal  chinino  alla  diminuzione  della  mortalità 
generale  per  malaria  ? 

La  Commissione  si  limita  a porre  questi  punti  interrogativi, 
la  cui  discussione  allargherebbe  il  dibattito  oltre  i limiti  stabiliti 
all’opera  propria. 

La  loro  gravezza  le  sembra  tuttavia  di  tale  evidenza,  da  non 
dovere  sfuggire  ad  alcuno. 

E se  altri  potesse  metterla  in  dubbio,  non  avremmo  che  a ri- 
cordare le  parole  del  filosofo:  C est  un  colasse  à mes  yeux  que 
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celle  obieclion,  qui  disparait  aux  votres  ; vous  Irouvez  légère 
une  raison  qui  m écrase.  Si  dono  il  est  si  difficile  de  peser 
de  raisons,  pourquoi  tranchons  nous  si  vile?  B'oii  vieni  ce  ton 
si  décide  ì 

Volgiamoci  tutti  questa  ultima  domanda,  e,  chiedendo  semplice- 
mente  giudizio  ai  fatti  e guida  alla  esperienza  - fatta  giustizia  del- 
l’errore che  la  mortalità  infantile  affermava  accresciuta  rispetti- 
vamente alla  diminuzione  verificatasi  negli  adulti,  e dell’aumento 
asserito  attribuiva  la  cagione  alla  mancanza  di  un  preparato  di 
chinina  adatto  per  i bambini  - ripigliamo  uniti  e concordi  la  via, 
che  è lunga  e faticosa,  nella  quale  per  tutti  c'è  il  lavoro,  per  tutti 
il  conforto  di  poter  fare  il  bene,  a tutti  può  sorridere  l’orgoglio 
di  avere  portato  il  proprio  contributo  ad  u!ia  delle  più  grandi  opere 
di  redenzione  del  nostro  paese. 


La  « Relazione  »,  sottoposta  aJla  discussione  del  Consiglio 
Superiore  di  Sanità  nelle  tornate  28,  29,  30  novembre  e 1 di- 
cembre 1909,  veniva  approvata  con  il  seguente  « Ordine  del 
giorno  » del  Consigliere  Di  Vestea,  concordato  con  il  Consi- 
gliere Senatore  Todaro  e con  gli  altri  presentatori  di  ordini 
del  giorno,  e accettato  dalla  Commissione. 

Il  Consiglio  Superiore  di  Sanità,  facendo  proprii  i concetti  della 
elaboratissima  e dotta  relazione  sulla  Malaria,  redatta  in  nome  di 
apposita  Commissione  dal  Consigliere  Badaloni,  esprime  il  parere  : 

a)  che  nella  profilassi  della  malaria  la  parte  essenziale  spetta 
alla  bonifica  del  terreno  e alla  bonifica  dell’uomo  ; quella  diretta 
a modificare  le  condizioni  deirambiente,  questa  a guarire  radical- 
mente i malati  per  sopprimere  i focolai  d’infezione  ; 

b)  che  la  lotta  immediata,  o campagna  antimalarica,  non 
deve  circonscriversi  al  periodo  epidemico,  ma  deve  continuarsi 
nelle  altre  stagioni  per  combattere  le  latenze  infettive  prepara- 
trici  delle  prossime  ricorrenze  epidemiche  ; 

c)  che  in  tale  lotta  conviene  promuovere  il  miglioramento 
delle  condizioni  di  vita  delle  classi  più  esposte  all’  infezione  (abi- 
tazioni, alimentazione,  disciplina  del  lavoro,  ecc.)  ; 

d)  che  la  profilassi  meccanica  ha  la  sua  grande  importanza 
in  condizioni  particolari  di  attuabilità  e di  un  certo  grado  di  edu- 
cazione igienica  ; che  qualche  profitto  si  può  trarre  parimenti  dalla 
distruzione  delle  larve  delle  zanzare  ; 

e)  che  la  profilassi  chimica,  non  potendo  essere  considerata 
come  mezzo  generale  di  difesa  contro  la  malaria,  va  subordinata 
alla  gravezza  dei  pericolo  di  contrarre  l’infezione,  alla  possibilitii 
d’una  certa  disciplina  come  alla  durata  non  eccessiva  del  tratta- 
mento ; 

f)  che  infine  per  la  razionale  applicazione  della  generalità 
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di  tali  mezzi  è indispensabile  rendere  in  sommo  grado  intimi  e 
durevoli  i rapporti  tra  gli  esposti  ai  danni  dell’infezione  e il  me- 
dico ; si  che  questi,  aH’infuori  delle  formule  stereotipate,  possa 
con  piena  libertà  e responsabilità  provvedere  alla  cura  razionale 
degli  infermi. 

Premesse  queste  conclusioni  concrete,  il  Consiglio  Superiore 
esprime  primamente  il  voto  che  nei  luoghi  di  malaria  grave  si 
intensifichi  l’assistenza  medica  (in  modo  diretto  o mercè  adatti 
dispensarii,  secondo  si  giudichi  più  opportuno  dai  Consigli  sanitari 
provinciali)  e che  si  utilizzi  all’uopo  l’opera  di  medici  zelanti  e 
valorosi,  eventualmente  istruiti  in  appositi  brevi  corsi  di  studio 
pratico. 

Considerando  poi  che  è scopo  supremo  della  profilassi  malarica 
estendere  al  massimo  grado  la  bonifica  agraria  e che  non  man- 
cano esempi  di  libere  illuminate  iniziative  --  le  quali  in  circostanze 
di  luogo  non  eccessivamente  sfavorevoli  questo  già  fanno,  stu- 
diandosi del  loro  meglio  e coi  nuovi  trovati  scientifici  di  assicurare 
la  vita  del  lavoratore  contro  le  insidie  della  malaria  - il  Con- 
siglio Superiore,  mentre  ricorda  lo  adempimento  delle  disposizioni 
di  legge  circa  l’igiene  delle  dimore  rurali  (art.  71  e 163  del  testo 
unico)  propone  la  istituzione,  per  parte  del  Ministero  deH’Interno, 
di  concorsi  a premio  di  facile  attuazione  per  gli  agricoltori  e 
industriali  dei  luoghi  di  malaria  che  provino  ai  avere  in  e^si  al- 
largata la  cfionizzazione  stabile  e ristretta  nei  maggiori  limiti  e 
regolata  secondo  igiene  l’opera  dei  lavoratori  avventizi. 

Inoltre  il  Consiglio  Superiore  esprime  il  voto  che  nei  luoghi 
di  malaria  si  diano  modi  e mezzi  al  Genio  Civile  di  attendere 
a una  più  vigile,  attiva  e proseguita  opera  di  bon  ficamento 
idraulico,  stabilendosi  anche  dei  rapporti  con  l’utfìcio  del  medico 
provinciale,  onde  il  giudizio  circa  l’opportunità  e la  maniera  di 
attuazione  dei  relativi  lavori  non  manchi  del  voluto  consiglio  igie- 
nico e i due  uffici  s’intes^rino  utilmente  così  nella  vigilanza  circa 
il  divieto  dell’apertura  sregolata  di  cave  di  prestito,  come  nella 
abolizione  graduale  di  quelle  già  esistenti,  a cominciare  dalle  con- 
trade più  danneggiate  dalla  malaria.  E sempre  mirando  all’ideale 
igienico  di  colpire  il  male  nelle  radici,  il  Consiglio  esorta  viva- 
mente il  Governo  a promuovere  con  tutta  solennità  e consistenza 
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Tuso  della  festa  degli  alberi,  rendendola  obbligatoria  con  adatte 
e precise  provvidenze  presso  i Comuni  di  montagna  dove  a giu- 
dizio del  Consiglio  Superiore  d’Agricoltura,  la  si  trovi  più  op- 
portua. 

Da  ultimo,  essendo  ovvio  che  le  leggi  circa  la  pubblica  difesa 
contro  le  cause  morbose  di  massimo  interesse  economico-sociale 
dimostrano  tanto  maggiore  virtù  applicativa  quando  hanno  un 
substrato  di  educazione  igienica  popolare,  e che  a formare  questa 
in  riguardo  speciale  della  malaria,  deve  giovare  moltissimo  la  pro- 
paganda delle  cattedre  ambulanti  di  agricoltura,  dei  maestri  ele- 
mentari, tra  i soldati,  il  Consiglio  Superiore  rinnova  e raccomanda 
più  che  mai  il  voto  fatto  in  due  altre  circostanze,  che  sia  rior- 
dinato, conforme  ai  m'oderni  bisogni,  lo  insegnamento  igienico  in 
uso  presso  le  Scuole  normali  e che  tale  insegnamento,  affidato 
a persone  di  speciale  competenza,  non  manchi  in  nessuna  Scuola 
agraria. 


V ordine  del  giorno  Di  Veslea  è approvalo  all  unanimità. 


